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PERBEDAAN KESIAPAN KELUARGA  MERAWAT PASIEN STROKE DI RUMAH  
 ANTARA PENERAPAN IDEAL DISCHARE PLANNING  MENGGUNAKAN MEDIA 
VISUAL DAN AUDIO VISUAL PADA RUMAH SAKIT  SWASTA  DI KOTA MALANG 
RINGKASAN 
Ani Budiati., NIM. 196070300111039. Program Studi Magister Keperawatan, Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang, 19 Juli 2021. Perbedaan Kesiapan Keluarga Merawat Pasien Stroke 
di Rumah Antara  Penerapan Discharge Planning Menggunakan Media Visual dan Media Audio 
Visual Pada Rumah Sakit  Swasta  di Kota Malang. Komisi Pembimbing Ketua : Kuswantoro Rusca 
Putra, Anggota : Dina Dewi Sartika LI. 
Stroke masih menjadi masalah kesehatan utama, selain prevalensinya  yang meningkat setiap 
tahun, angka kematian akibat stroke juga cukup tinggi. Pasien stroke yang tidak mengalami 
kematian akan mengalami gejala sisa, yaitu  gangguan pada fungsi motorik, sensorik, kognitif dan 
psikologis. Hal ini mengakibatkan pasien stroke tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari secara 
mandiri dan membutuhkan bantuan keluarga untuk memenuhinya. 
Pada umumnya  keluarga belum siap untuk merawat pasien stroke di rumah karena 
keterbatasan pengetahuan dan keterampilan. Hal ini akan berdampak pada kualitas hidup pasien. 
Adanya kejadian komplikasi pasca stroke, terjadinya serangan stroke berulang  dan perawatan 
kembali ke rumah sakit merupakan dampak  dari ketidaksiapan keluarga merawat pasien stroke. 
Diperlukan  intervensi untuk menyiapkan keluarga menghadapi rencana pemulangan dalam bentuk 
discharge planning.  Tetapi pada prakteknya di lapangan, masih banyak pelaksanaan discharge 
planning yang sepotong-potong  belum terstruktur dengan  baik dari sisi perencanaan, 
pelaksanaan maupun media yang digunakan. Ada beberapa metode pada discharge planning, 
anatara lain Transitional Care, In Care, IPASS-R dan IDEAL discharge planning. Penggunaan 
media pada edukasi dan diskusi pada penerapan discharge planning akan mempermudah pasien 
dan keluarga memahami materi edukasi yang diberikan.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah setelah penerapan discharge 
planning sesuai standar rumah sakit, IDEAL discharge planning menggunakan media visual dan 
media audio visual. 
Penelitian ini menggunakan desain quasy experimental,  post test  control group design. 
Penelitian dilakukan di  Ruang Medikal Bedah RSI Aisyiyah Malang pada bulan Maret - Mei tahun 
2021 dengan jumlah responden 48 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive 






Family Caregiver Of  Adult Medical Surgical Patients). Analisa bivariat menggunakan Uji Kruskal 
Wallis. 
Hasil uji beda Kruskall wallis didapatkan nilai signifikansi 0,000 < α (0.05), artinya ada 
perbedaan  kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah. Peringkat rerata tertinggi kesiapan  
keluarga terdapat pada kelompok perlakuan  IDEAL discharge planning menggunakan media 
audiovisual kemudian IDEAL discharge planning menggunakan media visual dan penerapan 
discharge planning sesuai standar rumah sakit. 
Kesiapan keluarga merawat pasien stroke setelah penerapan  IDEAL discharge planning   
menggunakan media audio visual termasuk kategori kesiapan tinggi sampai sangat tinggi. 
Kesiapan ini  meliputi dimensi status personal, pengetahuan, mekanisme koping dan dimensi 
dukungan yang dibutuhkan. Hal ini karena pada  penerapan    IDEAL discharge planning   
melibatkan pasien dan   keluarga sebagai mitra dalam perawatan, adanya proses  diskusi tentang 
pencegahan permasalahan kesehatan yang berpotensi terjadi rumah,   proses  edukasi  bertahap 
tentang tata  cara perawatan pasien stroke  di rumah,  memastikan keluarga mampu melakukan 
perawatan stroke dan  memberi kesempatan keluarga untuk menanyakan hal-hal yang belum 
diketahui. Penggunaan media audio visual dalam bentuk video edukasi  merupakan stimulus yang 
diberikan secara bertahap  melalui indra penglihatan dan pendengaran kemudian di transfer ke 
otak untuk memudahkan pemahaman  topik edukasi. Keluarga dapat menonton video edukasi 
berulang-ulang sehingga  dapat  meningkatkan pengetahuan dan pemahaman keluarga cara 
perawatan pasien stroke. Penerapan IDEAL discharge planning dengan menggunakan media 
audio visual mempermudah keluarga memahami pengetahuan dan ketrampilan perawatan stroke 
sehingga  keluarga lebih siap untuk merawat pasien stroke di rumah.  
Kesimpulan penelitian ini adalah penerapan  IDEAL discharge planning merupakan metode 
discharge planning yang lebih  terstruktur, dengan penggunaan sarana video edukasi  selain 
tampilannya  lebih menarik, secara kognitif dapat memperkuat pemahaman terhadap suatu topik, 
pada ranah afektif dapat memperkuat unsur emosi dan pada ranah psikomotor dapat 
mendemonstrasikan  keterampilan yang di edukasikan. Diperlukan kebijakan manajerial  untuk 
penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media audiovisual sebagai discharge 
planning terstruktur dan terintegrasi   agar pemahaman dan kemampuan keluarga yang akan 
merawat pasien stroke lebih baik sehingga keluarga lebih siap merawat pasien stroke dan pada 
akhirnya dapat mencegah komplikasi, mencegah serangan stroke berulang  dan mencegah rawat 
inap kembali. 







DIFFERENCES IN FAMILY READINESS TO TREAT STROKE PATIENTS AT HOME 
 BETWEEN THE IMPLEMENTATION OF IDEAL DISCHARGE PLANNING 
USING VISUAL AND AUDIO VISUAL MEDIA 
IN PRIVATE HOSPITALS  IN MALANG CITY 
SUMMARY 
Ani Budiati., NIM. 196070300111039. Master of Nursing Study Program, Faculty of Medicine, 
Universitas Brawijaya Malang, July 19, 2021. Family Readiness to Treat Stroke Patients at Home 
Between The Implementation Of IDEAL  Discharge Planning Using Visual and Audio Visual Media 
In Private Hospitals  In Malang City. Advisory Committee Chairman: Kuswantoro Rusca Putra, 
Member : Dina Dewi Sartika LI. 
Stroke is still a major health problem, in addition to its increasing prevalence every year, the 
death rate from stroke is also quite high. Stroke patients who do not die will experience sequelae, 
it includes disturbances in motor, sensory, cognitive and psychological functions. This results in 
stroke patients unable to carry out daily activities independently and require family assistance to 
fulfill them. 
In general, families are not ready to treat stroke patients at home because of limited knowledge 
and skills. This will have an impact on the patient's quality of life. The incidence of post-stroke 
complications, the occurrence of repeated strokes and treatment back to the hospital is the impact 
of the unpreparedness of the family to treat stroke patients. Intervention is needed to prepare the 
family for a discharge plan in the form of discharge planning. However, in practice in the field, there 
are still many implementations of discharge planning which have not been structured properly in 
terms of planning, implementation and the media used. There are several methods of discharge 
planning, including Transitional Care, In Care, IPASS-R and IDEAL discharge planning. The use 
of media in education and discussions on the implementation of discharge planning will make it 
easier for patients and families to understand the educational materials provided. This study aims 
to determine differences in the readiness of families to treat stroke patients at home after the 
implementation of discharge planning according to hospital standards, IDEAL discharge planning 
using visual and audio visual media. 
This study used Quasy Experimental design, Post Test Control Group Design. The study was 
conducted in the Medical Surgery Room of RSI Aisyiyah Malang in March - May 2021 with the 
number of respondents were 48 families of stroke patients. The sampling technique used 
consecutive sampling. The family readiness instrument uses the RHDS for family (Readiness For 
Hospital Discharge Scale-Family Caregiver Of Adult Medical Surgical Patients) instrument. 






The results of Kruskall Wallis different test obtained a significance value of 0.00 < α (0.05), it 
means that there are differences in the readiness of families to treat stroke patients at home. The 
highest average rating of family readiness was in the IDEAL discharge planning treatment group 
using audiovisual media, then IDEAL discharge planning using visual media and the 
implementation of discharge planning according to hospital standards. 
The family's readiness to treat stroke patients after the implementation of IDEAL discharge 
planning using audio-visual media is in the category of high to very high readiness. This readiness 
includes dimensions of personal status, knowledge, coping mechanisms and dimensions of support 
needed. This is because, in the implementation of IDEAL discharge planning involves the patient 
and family as partners in treatment, there is a discussion process about preventing health problems 
that have the potential to occur at home, a gradual educational process about how to care for stroke 
patients at home, ensuring that families are able to carry out stroke care and provide opportunities 
for the family to ask things that are not known. The use of audiovisual media in the form of 
educational videos is a stimulus that is given gradually through the senses of sight and hearing and 
then transferred to the brain to facilitate understanding of educational topics. Families can watch 
educational videos repeatedly so that they can increase their knowledge and understanding of how 
to treat stroke patients. The application of IDEAL discharge planning using audio-visual media 
makes it easier for families to understand stroke care knowledge and skills so that families are 
better prepared to treat stroke patients at home. 
The conclusion of this study is that the application of IDEAL discharge planning is a more 
structured discharge planning method, with the use of educational video facilities, in addition to be 
more attractive. Cognitively it can strengthen understanding of a topic, in the affective domain it 
can strengthen the emotional element and in the psychomotor domain it can demonstrate the skills 
that are educated. A managerial policy is needed for the implementation of IDEAL discharge 
planning using audiovisual media as structured and integrated discharge planning so that the 
understanding and ability of families who will care for stroke patients is better so that families are 
better prepared to care for stroke patients and in the end can prevent complications, prevent 
recurrent stroke attacks and prevent rehospitalization. 
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1.1 Latar Belakang 
Saat ini stroke masih  menjadi salah satu  masalah kesehatan utama.  Pada 
setiap tahunnya terdapat  13,7 juta kasus baru  (World Stroke Organization, 
2016). Di Indonesia, angka kejadiannya  meningkat dari 7% menjadi 10,9%  atau 
diperkirakan 2.120.362 orang. Di Jawa Timur  prevalensinya  12,4% (Kemenkes, 
2019). Peningkatan angka kejadian ini  menimbulkan dampak yang serius pada 
kesehatan dan kematian. 
Kematian akibat stroke di dunia sebanyak 5,5 juta per tahun, 39 %nya 
terjadi pada usia di bawah 70 tahun dan  4 %  pada usia kurang dari 44 tahun,  
53 % terjadi pada pria dan 47 % pada wanita (World Stroke Organization, 2016). 
Pada penderita  yang tidak mengalami kematian, akan mengalami gejala sisa.  
Pada umumnya  meliputi gangguan  pada fungsi motorik, sensorik, kognitif dan 
psikologis. 
Gangguan  fungsi motorik merupakan dampak  yang terbanyak (75%), 
meliputi  kelemahan ekstremitas dan pinggul, bell’s palsy,  tremor, dystonia dan 
chorea (Paciaroni et. al., 2012; Suri .et al., 2018).  Dampak pada  fungsi motorik 
lainnya berupa multiple sclerosis (36,4 %), post polio syndrome (36,4%), 
muscular dystrophy (18,2%) dan spinal cord injury (9,1%) (Hreha et al., 2020). 
Gangguan jangka panjang pada fungsi motorik ini menyebabkan pasien stroke 
mengalami gangguan perawatan diri.  Selain gangguan fungsi motorik, stroke 






Defisit sensorik pada pasien stroke meliputi gangguan pada  sentuhan, 
nyeri, suhu dan proprioception yang bervariasi antara 65 – 100% (Paciaroni et al., 
2012). Kelainan menemukan letak benda,  memperkirakan ukuran dan  menilai 
jarak objek, afasia, aleksia dan agrafasia (Suddarth & Brunner, 2017). Gangguan 
fungsi sensorik ini dapat menurunkan kemampuan pasien  untuk mengeksplorasi 
dan beradaptasi dengan lingkungan.  
Gangguan pada fungsi kognitif dan psikologis meliputi  emosi labil,  mudah 
marah,  kurang fokus, meningkatnya distraksibilitas, demensia, kurang motivasi, 
sulit memahami, menghitung, memberi alasan dan berfikir  (Suddarth & Brunner, 
2017). Riset lainnya  menyatakan gangguan pada fungsi kognitif mengakibatkan 
pasien stroke mengalami  depresi 53,5%, gelisah 50,9%, cemas 24% dan  emosi 
yang  labil 8-32% (Sreedharan et al., 2020). Adanya dampak jangka panjang pada 
fungsi motorik, sensorik dan kognitif psikologis ini  memerlukan pengelolaan yang 
optimal dan perawatan yang mandiri dalam pemenuhan kebutuhan dasar 
manusia seperti mandi, eliminasi,  ganti baju, makan, minum dan mobilisasi.  
Perawatan mandiri pasien stroke setelah keluar dari rumah sakit dilakukan 
oleh pengasuh atau keluarga, keberhasilannya dipengaruhi oleh kesiapan 
keluarga. Beberapa penelitian menyatakan keluarga merasa tidak siap 
menjalankan peran sebagai pengasuh, mereka memiliki perasaan tidak pasti dan 
tekanan emosional (Moon, 2017). Pengasuh  atau keluarga  yang merawat pasien 
stroke di rumah rata-rata mengalami permasalahan emosional, gangguan fisik, 
gejala depresi,  merasa terbebani, skor kualitas hidup pada domain fisik dan psikis 






stroke di rumah memiliki skor caregiving burden  44,20 % sampai  53,25 %  
(Tosun 2017). Wawancara yang dilakukan peneliti  pada enam  keluarga pasien 
stroke mengatakan mereka tahu sedikit – sedikit merawat pasien stroke, sudah 
dijelaskan dokter dan perawat tentang penyakit stroke tapi masih bingung dan 
takut merawat keluarganya.  
Selain berdampak pada keluarga yang merawat, ketidak siapan ini    akan 
berdampak pula pada perburukan kondisi pasien seperti terjadinya  komplikasi, 
kecacatan permanen,  kekambuhan atau kejadian serangan stroke berulang dan 
kematian akibat stroke (Furie et al., 2011).  Ketidak siapan ini terjadi karena 
kurangnya pengetahuan dan ketrampilan perawatan stroke, hal ini membuktikan   
keluarga membutuhkan pengetahuan, keterampilan dan konseling untuk  
merawat pasien stroke di rumah. Keluarga berharap mendapatkan informasi atau 
penjelasan yang jelas, sederhana yang dapat dipahami tentang penyakit stroke 
(Azizi et al., 2020).  Edukasi tentang  pengetahuan  dan  ketrampilan  perawatan  
stroke    diberikan dalam  bentuk discharge planning atau perencanaan 
pemulangan.  
Discharge planning merupakan proses untuk menyiapkan peralihan  pasien  
dari rumah sakit ke rumah atau ke penyedia layanan kesehatan berikutnya,  
dengan tujuan untuk memastikan kesinambungan perawatan sehingga 
mengurangi komplikasi, mencegah perawatan kembali ke rumah sakit dan  dapat 
mengurangi beban keuangan pada sistem perawatan kesehatan (Gonçalves-






pengetahuan stroke  dari 10,8 menjadi 13,1 pada 3 bulan pertama dan menjadi 
14,1 setelah 12 bulan keluar rumah sakit (Benoit et al., 2020). 
Di Indonesia pelaksanaan discharge planning belum optimal, di Bandung  
sebagian besar perawat tidak melakukan discharge planning sesuai prosedur, 
discharge planning diberikan dalam bentuk rencana   kontrol tetapi tidak 
didokumentasikan, tidak melibatkan keluarga dan dilakukan menjelang 
pemulangan pasien (Okatiranti, 2015;  Tage et al., 2018). Pelaksanaan discharge 
planning yang belum optimal   merupakan bagian dari Missed Nursing Care 
(MNC) yaitu  asuhan keperawatan  yang seharusnya dilakukan tetapi tertunda 
atau  tertinggal pelaksanaannya karena kelalaian (Palese et al., 2016). MNC 
terdiri dari Acut care MNC (AMNC) dan Activity Daily Living (ADL) Omission;  
AMNC meliputi tertundanya pengkajian, pemeriksaan tanda-tanda vital, edukasi 
pasien, memandikan pasien dan tertundanya pemberian obat; sedangkan ADL 
Omission meliputi  menunda memberikan makan, melatih pergerakan pasien, 
perawatan mulut  (Henderson et al., 2017). Study pada enam rumah sakit di 
Malang menyatakan sebagian besar perawat melakukan MNC antara lain sering 
menunda memberikan  dukungan emosional, memberikan makan pasien, 
mengubah posisi, memandikan pasien, melakukan perawatan mulut dan sering  
melewatkan kegiatan edukasi  ke pasien maupun keluarganya, dimana kejadian 
MNC ini berhubungan dengan kurangnya sumber daya manusia, fasilitas dan 
komunikasi yang tidak efektif  (Putra et al., 2021). 
Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada  Rumah Sakit swasta A di 






referensi tertentu, belum ada jadwal pemberian edukasi, edukasi  discharge 
planning  diberikan menjelang pasien pulang. Lima dari tujuh perawat 
mengatakan jarang  mengevaluasi pemahaman keluarga tentang topik edukasi 
yang sudah diberikan. Sebagian besar mengatakan edukasi disampaikan secara 
lisan  tanpa menggunakan alat bantu dan jarang didokumentasikan.  Saat 
wawancara, keluarga pasien  mengatakan sudah dijelaskan tentang penyakitnya 
tapi belum paham  cara melakukan perawatan  stroke sehari-hari. Hal ini 
menggambarkan persepsi dan pelaksanaan discharge planning yang tidak sama 
diantara perawat serta  belum terstruktur dengan  baik, sehingga dibutuhkan 
penetapan  metode discharge planning yang lebih terstruktur sebagai dasar 
dalam pelaksanaan discharge planning. 
Terdapat berbagai macam metode discharge planning terstruktur, antara 
lain Transitional Care, yaitu metode pemulangan  dengan  tambahan rehabilitasi 
berkelanjutan dirumah (Deng et al., 2020).  In Care, metode pemulangan yang 
memiliki kelebihan tambahan intervensi ketrampilan perawatan stroke pada 
pengasuh pasien (Araújo et al., 2015).   IPASS-R dengan kelebihan tambahan 
terapi okupasi sebelum keluar rumah sakit (Lee et al., 2017) dan IDEAL discharge 
planning.  
 IDEAL (include, discuss, educate, asses, listen) discharge planning 
memiliki  kelebihan, antara lain selalu   melibatkan pasien dan keluarga, adanya 
diskusi dan edukasi sesuai permasalahan kesehatan pasien secara bertahap 
selama pasien menjalani rawat inap, adanya evaluasi atau verifikasi pemahaman 






kepada pasien dan keluarga untuk bertanya. Hal ini   bertujuan untuk 
memperbaiki kondisi pasien, mengurangi komplikasi yang tidak diinginkan dan 
untuk keselamatan  pasien (AHRQ, 2013). IDEAL discharge planning sudah 
diterapkan di berbagai rumah sakit.  
Penerapan IDEAL discharge planning di rumah sakit Minnesota dapat 
meningkatkan  rata-rata kesiapan  pulang 32% (Soong et al., 2013). Di San 
Francisco mengurangi rawat inap kembali 25 %  (Mei, 2018). Penelitian serupa di 
Indonesia mengatakan IDEAL discharge planning efektif menurunkan hari 
perawatan dan biaya perawatan (Adhisty et al., 2018). Penerapan IDEAL  
discharge planning dapat meningkatkan kesiapan pulang, mencegah rawat inap 
kembali dan mengurangi biaya perawatan.  
Pelaksanaan  edukasi dan diskusi pada penerapan  discharge planning 
memerlukan  media agar proses penyampaian materi menjadi lebih baku, lebih 
menarik, lebih interaktif, mempersingkat waktu, meningkatkan kualitas edukasi, 
dapat diberikan kapan dan dimanapun  diperlukan serta dapat meningkatkan 
sikap positif pasien dan keluarganya (Junaidi, 2019). Dengan adanya alat bantu 
media ini akan mempermudah pasien dan keluarga memahami materi edukasi 
yang diberikan.      
Edukasi  dapat dilakukan secara    langsung ke pasien dan keluarganya 
tanpa menggunakan media, edukasi juga dapat dibantu dengan menggunakan 
media video edukasi  dan media teknologi informasi lainnya seperti email, web, 
sms, telephone (Budiati & Putra, 2020). Video edukasi dinilai lebih efektif 






lebih siap untuk mengelola perawatan stroke di rumah (Denny et al., 2017).  Dari 
latar belakang ini, penulis ingin mengetahui perbedaan kesiapan keluarga 
merawat pasien stroke di rumah antara penerapan discharge planning sesuai 
standar rumah sakit, penerapan IDEAL discharge planning menggunakan 
media visual dan penerapan IDEAL discharge planning menggunakan  media 
audio visual. 
1.2 Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada  penelitian 
ini adalah  “Apakah ada perbedaan kesiapan keluarga  merawat pasien stroke di 
rumah antara penerapan discharge planning sesuai standar rumah sakit, IDEAL 
discharge planning menggunakan media visual dan IDEAL discharge planning 
menggunakan media  audio visual  ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
 Mengetahui  perbedaan kesiapan keluarga merawat pasien stroke di 
rumah antara penerapan  discharge planning sesuai standar rumah sakit, 
IDEAL discharge planning menggunakan media visual dan  IDEAL discharge 
planning menggunakan media  audio visual.   
1.3.2 Tujuan Khusus  
a. Mengetahui kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah setelah 






b. Mengetahui  kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah 
setelah penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media 
visual. 
c. Mengetahui  kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah 
setelah penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media 
audio visual. 
d. Menganalisis perbedaan  kesiapan keluarga merawat pasien stroke di 
rumah antara  penerapan discharge planning sesuai standar rumah 
sakit, penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media 
visual dan penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media 
audio visual.  
1.4  Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat praktik pada pelayanan keperawatan 
a. Bermanfaat bagi rumah sakit untuk menetapkan kebijakan tentang 
metode, konten dan media dalam  pelaksanaan discharge planning. 
b. Bermanfaat bagi keluarga pasien melalui keterlibatan mereka dalam 
mengikuti edukasi  yang diberikan sehingga keluarga mampu merawat 
pasien stroke. 
1.4.2 Manfaat Ilmiah 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 
pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah, khususnya tindakan 






b. Memberikan gambaran dan acuan untuk penelitian keperawatan 
selanjutnya tentang penerapan  IDEAL discharge planning pada 
penyakit kronis lainnya. 



























2.1 Konsep Stroke 
2.1.1 Pengertian 
Stroke atau CVA merupakan kondisi  ketidaklancaran suplai   darah ke otak 
karena  sumbatan,   perdarahan yang berakibat pada  gangguan fungsi 
pergerakan, persepsi atau perasaan  yang dikendalikan oleh area otak yang 
mengalami kerusakan (Brown at al., 2015). Stroke atau Cerebro Vascular 
Accident (CVA) merupakan kondisi terputusnya pancaran darah ke otak  
sehingga fungsi otak terganggu (Smeltzer, 2017). 
2.1.2 Klasifikasi Stroke 
Stroke diklasifikasikan sebagai berikut : 
a. Stroke Iskemik 
   Terjadi karena adanya suplai darah ke otak  tidak memadai . karena 
adanya  oklusi atau sumbatan sebagian atau seluruh arteri. Prevalensinya 
sebesar 80%.  Transient  Ischemic  Attack (TIA)   merupakan pendahulu 
terjadinya serangan. Untuk  iskemik dibedakan 2 yaitu trombotik dan emboli. 
Trombotik terjadi karena  luka pada pembuluh darah  dan terbentuknya 
bekuan darah kemudian menyempit dan jika tersumbat akan terjadi infark 
(Brown, D. at al., 2015).  
   Stroke emboli terjadi bila ada  emboli  yang bersarang  dan 
menyumbat pada arteri serebral, mengakibatkan infark dan edema area 






24% dari stroke.  Kebanyakan emboli berasal dari lapisan endokardium 
(bagian dalam) jantung, dengan kerusakan plak dari endokardium dan 
memasuki sirkulasi. Kondisi jantung terkait dengan emboli termasuk fibrilasi 
atrium, miokard infark, endokarditis infektif, penyakit jantung rematik, 
prosthesis katup, dan defek septum atrium. Penyebab lainnya karena emboli 
termasuk udara dan lemak dari tulang panjang (misalnya, tulang paha) dan 
patah tulang. Penderita stroke emboli umumnya mengalami penyakit yang 
parah dengan  gejala klinis yang terjadi secara tiba-tiba.  
b. Stroke Hemoragik  
   Stroke hemoragik terjadi pada sekitar 15% dari semua stroke dan 
akibat perdarahan ke jaringan otak itu sendiri (perdarahan intracerebral atau 
intraparenchymal) atau ke dalam ruang subarachnoid atau ventrikel 
(perdarahan subaraknoid atau perdarahan intraventrikuler).  
1. Perdarahan intraserebral (Intracerebral Hemorrhagic) 
 Intracerebral Hemorrhage adalah perdarahan pada  otak karena oleh 
pecahnya pembuluh darah. Prevalensinya  10% dan  50% kematian terjadi 
pada 48 jam pertama. Penyebabnya antara lain hipertensi, malformasi 
vaskular, gangguan koagulasi, antikoagulan dan trombolitik, obat-obatan, 
trauma, tumor otak, dan aneurisma pecah (Brown et al.,2015). 
2. Perdarahan Subarachnoid  
 SAH  adalah kondisi  adanya darah pada lubang subarachnoid karena 
proses trauma,  untuk yang non trauma disebabkan adanya rupture dari 






2.1.3 Faktor Risiko Stroke 
 
Dibedakan menjadi dua, tidak dapat dirubah   meliputi  umur, sex, resume 
kesehatan keluarga,  ras dan yang dapat dirubah seperti  darah tinggi, penyakit 
jantung, kencing manis, merokok, konsumsi alkohol berlebihan, over weight, 
sleep apnea, sindrom metabolik, kurang latihan fisik, pola makan yang jelek   
dan narkoba. Peluang ..stroke meningkat setelah umur  55 tahun, lebih banyak 
terjadi pada pria, tetapi ..wanita yang meninggal karena ..stroke juga banyak.  
Kondisi lain yang dapat meningkatkan risiko stroke termasuk sakit kepala 
migrain, kondisi peradangan, dan hiperhomosisteinemia (Brown et al.,2015).  
2.1.4 Manifestasi Klinis 
Manifestasi neurologis tidak berbeda secara signifikan antara stroke 
iskemik dan hemoragik. Manifestasi klinis yang terkait dengan kerusakan otak 
kanan dan kiri agak berbeda. Kerusakan pada  otak kanan (stroke di sisi kanan 
otak) maka akan terjadi lumpuh sisi kiri (hemiplegia), defisit persepsi spasial, 
cenderung menyangkal atau meminimalkan masalah, performa cepat, rentang 
perhatian yang pendek, masalah keamanan yang impulsive, ketidakmampuan 
mengambil keputusan dan penurunan mengenal waktu. Apabila  kerusakan 
pada  otak kiri (stroke di sisi kiri otak) maka akan terjadi lumpuh sisi kanan 
(hemiplegia), afasia, gangguan diskriminasi kanan / kiri, performa lambat, hati-
hati, depresi, kegelisahan, gangguan pemahaman  bahasa dan matematika 








a. Defisit motorik 
Defisit motorik pada stroke merupakan defisit yang terbanyak (75%), hal ini 
ditandai dengan kelemahan atau paresis yang seragam pada tangan, kaki 
dan pinggul. Sedangkan adanya  ataksia, apraxia dan insomnia 
mengakibatkan kelemahan motorik yang berbeda-beda. Parese ekstremitas 
proksimal lebih sering terjadi daripada parese ekstremitas distal. Adanya 
paresis pada wajah seperti Bell’s palsy (Paciaroni et al., 2012). Kelemahan 
pada   motorik  ini terdiri dari   gangguan pergerakan, fungsi.. pernafasan, 
bicara, ..reflek muntah dan penurunan perawatan diri, gejala ini disebabkan 
oleh kerusakan neuron motorik di jalur piramidal (serabut saraf otak yang 
melewati sumsum tulang belakang ke sel motorik) (Brown, D. at al. , 2015). 
b. Defisit Somatosensory 
Prevalensi defisit somatosensory seperti sentuhan, nyeri,  suhu dan 
proprioception bervariasi antara 65 – 100% sehingga menurunkan 
kemampuan untuk mengeksplorasi dan beradaptasi dengan lingkungan. Hal 
ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien dan beresiko terhadap 
keamanan pasien stroke (Paciaroni et al., 2012). Gangguan persepsi adalah  
gangguan seseorang untuk mempersepsikan dirinya secara benar di 
lingkungannya, seperti amnesia, penolakan anggota tubuh yang lumpuh, 
disorientasi (tempat, waktu, orang),  depresi, afasia ekspresif (kesulitan 
bicara), afasia reseptif (penggunaan bahasa yang tidak tepat), afasia 






kata-kata tertulis) dan agrafacia ( ketidakmampuan  mengungkapkan ide 
secara tertulis ) (Suddarth & Brunner, 2017). 
c. Disfungsi Kognitif dan Psikologis 
Kerusakan ini  ditandai dengan kesulitan untuk  konsentrasi,  memahami, 
menghitung, beralasan, mengontrol diri,  berpikir abstrak. Tanda lainnya 
adalah  kurang motivasi,  frustasi dalam program rehabilitasi,  emosional, 
mudah stress, rasa takut yang berlebihan dan mudah marah (Suddarth & 
Brunner, 2017) 
d. Gangguan Komunikasi 
Gangguan komunikasi meliputi penurunan fungsi mengekspresikan 
perasaan atau keinginan, pemahaman (afasia reseptif) dan kata-kata yang 
diucapkan (afasia ekspresif) serta gangguan kemampuan berkomunikasi 
(disfasia) (Brown, D. at al, 2015). 
e. Sakit kepala 
Angka kejadian sakit kepala akibat stroke terjadi antara 65%-70 % dan dapat 
terjadi pada iskemik stroke, TIA (Transient Ischemic Attack), trauma 
intracranial, perdarahan intracerebral dan perdarahan subarachnoid 
(Paciaroni et al., 2012). 
f. Affect 
Pasien  stroke akan mengalami kesulitan mengontrol emosi, tanggapan 
emosional mungkin dilebih-lebihkan atau tidak dapat diprediksi. Depresi dan 






gangguan mobilitas dan komunikasi  dapat memperburuk affect (Brown, D. 
at al, 2015). 
g. Fungsi Intelektual 
Gangguan pada ingatan dan penilaian  akibat dari stroke. Kerusakan ini 
dapat terjadi dengan serangan stroke pada kedua sisi otak. Stroke otak kiri 
mengakibatkan masalah memori yang berhubungan dengan bahasa. Stroke 
otak kiri menyebabkan kehati-hatian dalam membuat penilaian. Pada stroke 
otak kanan cenderung impulsif dan bergerak cepat. Contoh perilaku pada 
penderita stroke otak kanan saat  mereka mencoba bangkit dengan cepat 
dari kursi roda tanpa mengunci roda atau menaikkan pijakan kaki. 
Sedangkan, orang dengan stroke otak kiri akan bergerak perlahan dan hati-
hati bangkit dari kursi roda (Brown, D., Edwards, H., Seaton, L., Buckley, 
2015).  
h. Eliminasi 
Sebagian besar masalah buang air kecil dan buang air besar terjadi pada 
awal stroke  dan bersifat sementara, seperti gangguan  frekuensi, urgensi, 
dan inkontinensia. Meskipun motor pengendalian usus biasanya tidak 
menjadi masalah, penderita sering sembelit, hal ini  dikaitkan dengan 
imobilitas, otot perut yang lemah, dehidrasi, dan penurunan respon terhadap 
refleks buang air besar. Masalah buang air kecil dan usus ini  juga terkait 
dengan ketidakmampuan untuk mengekspresikan kebutuhan dan untuk 






2.1.5 Pengukuran Dampak Stroke  
Dampak stroke  akan menimbulkan berbagai macam permasalahan fisik. 
Ada beberapa cara pengukuran dampak fungsional stroke antara lain Indeks 
Barthel (BI) yaitu  kuesioner  untuk  mengukur kemampuan melakukan aktivitas 
harian (Harrison J, McArthur K, 2013). Adanya skor ini akan menentukan 
ketergantungan seseorang  pada orang lain. Ketergantungan pasien stroke 
sebagian besar pada ketergantungan ringan dan memiliki harga diri sedang 
(Oktari et al., 2020). Pada penelitian yang lain dinyatakan sebagian besar pasien 
stroke mengalami ketergantungan  sedang (%7,5%). 
2.1.6 Penatalaksanaan 
Penatalaksanaan stroke meliputi : 
1) Perawatan pada fase akut  
Tujuan perawatan kolaboratif selama fase akut  untuk menjaga 
kelangsungan kehidupan, mencegah kerusakan otak lebih lanjut dan 
mengurangi kecacatan. Meliputi : 1) mempertahankan sirkulasi, jalan napas, 
dan pernapasan (menjaga  kelancaran oksigen, insersi jalan nafas buatan, 
intubasi, dan ventilasi mekanik); 2) melakukan pengkajian fungsi neurologis 
dasar, observasi  ketat tanda-tanda peningkatan defisit neurologis; 3) 
Observasi  peningkatan tekanan darah  (TD), penggunaan obat-obatan untuk 
menurunkan TD direkomendasikan hanya jika TD meningkat tajam (TD 
sistolik lebih dari 220 mm Hg atau diastolik lebih besar dari 120 mm Hg); 4) 
Jika terjadi hipotensi dan hipovolemia harus diperbaiki; 5) Observasi 






meningkatkan perfusi dan mengurangi cedera otak lebih lanjut;  6) Observasi 
adanya hiperglikemia; 7) Manajemen ICP (Intracranial Pressure) meliputi 
peningkatan drainase vena, seperti meninggikan kepala tempat tidur, 
menjaga kepala dan leher sejajar, dan menghindari lengkungan pinggul, dan 
pengelolaan hipertermia ( target suhu 36°-37 ° C]); 8) Terapi obat untuk 
mencegah kejang, manajemen nyeri, menghindari hipervolemia, dan 
pengelolaan sembelit; 9) Drainase cairan serebrospinal dapat digunakan 
pada beberapa pasien untuk mengurangi ICP (Smeltzer, 2017) . 
2) Perawatan pada fase rehabilitasi 
Setelah pasien stroke stabil selama 12 hingga 24 jam, perawatan kolaboratif 
bergeser dari mempertahankan hidup menjadi mengurangi kecacatan dan 
mencapai fungsi optimal. Rehabilitasi membutuhkan pendekatan tim stroke.  
Tim stroke terdiri dari  perawat, dokter, psikiater, terapis fisik, terapis okupasi, 
terapis bicara, ahli diet, terapis pernapasan, terapis rekreasi, pekerja sosial, 
psikolog, apoteker, dan pemuka agama. Terapi fisik berfokus pada mobilitas, 
ambulasi progresif, teknik transfer, dan peralatan yang dibutuhkan untuk 
mobilitas. Terapi okupasi menekankan pada pelatihan ulang keterampilan 
hidup sehari-hari seperti makan, berpakaian, menjaga kebersihan, dan 
memasak. Terapi wicara berfokus pada kemampuan bicara, komunikasi, 
kognisi, dan makan (Smeltzer, 2017). 
2.1.7 Perawatan Pasca Rawat Inap 
Persiapan pada  fase ini meliputi : 1) informasi  tentang stroke, penyebab, 






masyarakat yang dapat diakses keluarga; 2)  Perawatan harian seperti cara 
pemberian makanan melalui mulut atau nasogastric, kebersihan badan, mandi, 
mengganti pampers, memakai dan melepas baju, ganti posisi, penggunaan 
obat-obatan, perawatan luka;  3) Dukungan emosional (Day et al., 2018).  
Perawatan post rawat inap  meliputi manajemen diri  dan rehabilitasi medis, yaitu 
:  pengetahuan dan pemahaman tentang stroke, dukungan emosional dan 
spiritual, melatih kemandirian pasien stroke seperti bangun dari tempat tidur, 
berjalan, berbicara (Pearce et al., 2015).  Perawatan stroke di rumah ini  
bertujuan untuk membantu pasien stroke mempelajari kembali kemampuan 
atau keterampilan yang hilang dan untuk mencegah kerusakan sel otak yang 
lebih luas serta mencegah sel-sel otak menjadi hipoaktif. 
Informasi tata cara pengasuhan pada fase ini  diberikan pada proses 
perencanaan pemulangan yang bertujuan untuk menyiapkan pasien dan 
keluarga menghadapi kepulangan. Keberhasilan perawatan pasien di rumah 
ditentukan oleh kesiapan keluarga untuk merawat anggota keluarganya yang 
sakit. Perawat sebagai tenaga kesehatan yang memberikan asuhan 
keperawatan memiliki peran yang strategis untuk menyiapkan kesiapan pulang 
pasien.  
2.2  Kesiapan Keluarga Mengasuh Penderita Stroke Pasca Pemulangan 
2.2.1  Definisi Kesiapan Keluarga  
Kesiapan merupakan kondisi seseorang untuk siap atau sigap memberikan 
respon atau jawaban terhadap suatu situasi (Slameto, 2010). Kesiapan keluarga 






mencerminkan sikap atau persepsi keluarga tentang kemampuan keluarga 
untuk melakukan aktifitas merawat pasien stroke yang meliputi empat dimensi  
yaitu dimensi status pribadi, pengetahuan, kemampuan menyelesaikan koping 
dan dukungan yang diperlukan (Siqueira et al., 2018).  
Pada  subskala status personal, keluarga   diajak untuk menggambarkan 
kondisi fisik dan emosionalnya sebelum membawa  pulang pasien dari rumah 
sakit. Sub-skala pengetahuan memeriksa persepsi informasi yang dibutuhkan 
dan diterima dan seberapa besar informasi ini akan dapat menjawab 
kekhawatiran dan masalah umum dalam periode paska-pelepasan. Pada sub 
skala kemampuan koping mengacu pada kemampuan pengasuh atau keluarga 
untuk mengatur kebutuhan pribadi dan perawatan kesehatan pasien stroke 
setelah keluar dari rumah sakit. Pada sub skala dukungan yang diharapkan 
memeriksa ketersediaan dukungan emosional dan kesinambungan perawatan 
dalam periode transisi dari rumah sakit ke rumah pasien (Siqueira et al., 2018). 
Penyesuaian pada suatu saat akan berpengaruh untuk memberikan suatu 
respon. Kondisi kesiapan individu mencakup tiga aspek yaitu 1) Kondisi fisik, 
mental dan emosional, 2) Kebutuhan-kebutuhan, motif dan tujuan, 3) 
Pengetahuan dan keterampilan (Slameto, 2010).  
2.2.2 Prinsip Kesiapan 
1. Semua aspek perkembangan saling berinteraksi (saling mempengaruhi) 







3. Pengalaman-pengalaman mempunyai pengaruh yang positif terhadap 
kesiapan 
4. Kesiapan dasar untuk kegiatan tertentu terbentuk dalam periode tertentu 
selama masa pembentukan dan masa perkembangan 
2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesiapan  
 
Kesiapan merupakan suatu sikap psikologis yang dimiliki seseorang 
sebelum melakukan sesuatu, dimana kesiapan ini dapat dipengaruhi oleh 
dirinya sendiri atau oleh pihak luar. 
1. Faktor internal 
Faktor yang berasal dari dalam diri seseorang, yaitu jasmaniah dan rohaniah 
(psikologis), dimana keduanya mempengaruhi individu menjadi terampil. 
Faktor jasmani meliputi kondisi fisik dan panca indra, sedangkan kondisi 
psikologis meliputi minat, tingkat kecerdasan, bakat, motivasi dan 
kemampuan individu. Semua ini akan berpengaruh pada kesiapan individu 
(Slameto, 2010). 
2. Faktor eksternal 
Faktor eksternal merupakan faktor yang datang dari luar yang meliputi 
lingkungan dan system. 
2. 3 Teori Discharge Planning 
2.3.1 Definisi 
Discharge planning atau perencanaan pulang merupakan rangkaian 
kegiatan untuk mempersiapkan peralihan pasien dari perawatan saat ini ke 






merupakan pendekatan interdisipliner untuk menjaga kesinambungan perawatan 
pasien meliputi identifikasi, penilaian, penetapan tujuan, perencanaan, koordinasi 
dan evaluasi. Discharge planning menggambarkan kualitas hubungan antara 
rumah sakit dan layanan berbasis komunitas, organisasi serta pengasuhannya 
pasca perawatan di rumah sakit (Lin et al., 2012). 
Perencanaan pulang melibatkan pengembangan rencana pemulangan 
individu untuk pasien sebelum mereka meninggalkan rumah sakit, dengan tujuan 
meningkatkan efisiensi dan kualitas perawatan kesehatan. Perawat idealnya 
diposisikan untuk memainkan peran penting dalam perencanaan pulang pasien 
dari rumah sakit ke rumah dan harus memiliki pengetahuan tentang dampak 
perencanaan pulang individual pada hasil pasien. 
Setiap rumah sakit memiliki kebijakan atau  prosedur sendiri dalam 
pelaksanaan discharge planning. Dalam pelaksanaannya diperlukan fasilitator 
yang dapat mengkoordinasikan proses ini. Pada umumnya  peran ini dilakukan 
oleh perawat (Kozier et al., 2010). 
2.3.2 Tujuan Discharge Planning 
Tujuan discharge planning antara lain : 1) memastikan kesinambungan 
kualitas perawatan antara rumah sakit dan masyarakat, 2) mengurangi lama 
tinggal di rumah sakit, 3) meningkatkan koordinasi pelayanan setelah keluar dari 
rumah sakit, 4) mengurangi risiko rawat inap  kembali yang tidak direncanakan 
(Lin et al., 2012; Gonçalves-Bradley et al., 2016).  Dengan adanya discharge 






rumah sakit dan masyarakat dapat terwujud sehingga dapat meningkatkan  
kualitas hidup pasien. 
2.3.3 Outcome Discharge Planning 
Sedangkan out come dari discharge planning meliputi : 1) lama tinggal di 
rumah sakit, 2) tingkat penerimaan kembali ke rumah sakit, 3) angka komplikasi, 
4) tempat discharge planning, 5) angka kematian, 6) status kesehatan pasien, 7) 
kepuasan pasien, 8) kepuasan perawat, 9) kesehatan psikologis pasien, 10) 
kesehatan psikologis pengasuh atau keluarga yang merawat, 11) biaya 
perencanaan pulang ke rumah sakit  , 11) penggunaan obat (Lin et al., 2012).  
Hasil akhir discharge planning ini akan terlaksana apabila proses discharge 
planning  dilakukan sesuai dengan prosedurnya, mulai pasien masuk rumah sakit, 
selama pasien menjalani rawat inap dan saat kepulangan  
2.3.4 Discharge Planner 
Discharge planner  adalah seseorang  yang bertugas mengkoordinasikan 
proses pelaksanaan discharge planning di fasilitas kesehatan, memberikan 
edukasi dan motivasi kepada staf rumah sakit dalam pengembangan dan 
pelaksanaan discharge planning. Discharge planner bertugas merencanakan, 
mengkoordinasikan, memantau dan memastikan proses discharge planning 
berjalan sesuai dengan kebijakan rumah sakit (Lin et al., 2012). Discharge 
planner berkoordinasi dengan pasien, keluarga pasien, tim kesehatan, sumber 
daya dan layanan kesehatan untuk memfasilitasi transisi pasien dari rumah sakit 
ke komunitas atau ke lembaga perawatan lain secara individual, efektif, efisien 






perawat penanggung jawab unit perawatan, perawat yang terdaftar di 
departemen pekerja social, dokter penanggung jawab pasien dan  case manager 
(Lin et al., 2012). Pada penelitian ini discharge plannernya adalah kepala ruang 
dan  perawat penanggung jawab shift. 
2.3.5 IDEAL Discharge Planning 
Penelitian ini menggunakan metode  IDEAL (Include, Discuss, Educate, Asses, 
Listening), prosesnya meliputi (AHRQ, 2013): 
1) Identifikasi siapa yang akan mengasuh  pasien setelah keluar rumah sakit dan  
libatkan  dalam setiap  proses perencanaan pemulangan.   
2) Diskusikan tentang  makanan dan aktivitas  apa yang boleh dan yang dilarang, 
jenis obat, tujuan setiap obat, cara minum dan potensi efek samping obat;  
identifikasi masalah-masalah yang terjadi, tuliskan nama serta nomor  
telephon yang harus dihubungi jika ada masalah kesehatan di rumah; jelaskan 
hasil pemeriksaan penunjang seperti hasil pemeriksaan laboratorium, 
radiologi, dan buat scedule  untuk  pemeriksaan pasca rawat inap.  
3) Lakukan edukasi , gunakan bahasa sederhana yang mudah dipahami. Topik 
edukasi  meliputi kondisi pasien, cara perawatan dan rencana perawatan 
secara bertahap. Informasi yang diberikan dalam satu tahap pada saat hari 
pemulangan saja akan membuat responden  kesulitan memahami informasi 
yang diberikan. Libatkan pasien dan keluarga pada saat timbang terima shift, 
informasikan daftar obat yang dikonsumsi setiap pagi, tujuan minum obat, 
dosis, cara minum dan efek samping, motivasi mereka  untuk terlibat aktif 






4) Pastikan  tenaga kesehatan  menjelaskan tentang  penyakit dan cara 
perawatannya dalam bentuk potongan-potongan kecil dan ulangi bagian-
bagian pentingnya, minta mereka untuk mengulangi apa yang sudah 
dijelaskan dengan kata-kata mereka sendiri. 
5) Dengarkan,  homati dan dorong komunikan  untuk bertanya; ajukan 
pertanyaan terbuka, gunakan daftar cek list untuk memastikan pasien dan 
keluarga merasa siap untuk pulang. 
2.3.6 Prosedur  IDEAL Discharge Planning 
Prosesnya minimal meliputi  : 
1) Pertemuan pertama 
Pada pertemuan pertama, perawat melakukan pengkajian pasien, 
memastikan anggota keluarga  yang akan merawat pasien di rumah, 
melakukan orientasi ruang perawatan dan aktifitas di ruang perawatan. 
2) Pertemuan kedua 
Pada pertemuan kedua, perawat mendiskusikan terkait penyakit pasien, 
kebutuhan dan masalah yang potensial terjadi di rumah yang menjadi 
kekhawatiran pasien/keluarga,  memberikan penjelasan rencana perawatan, 
tujuan atau target perawatan, perkiraan lama dirawat 
3) Pertemuan ketiga 
Pada pertemuan ketiga memberikan edukasikepada pasien dan keluarga 
terkait kondisi kesehatan pasien. Perawatan harian seperti cara pemberian 
makanan melalui mulut atau nasogastric, kebersihan badan, mandi, 






obat-obatan, perawatan luka;  melatih  perubahan posisi, teknik relaksasi,  
latihan ROM secara bertahap sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien. 
Lakukan evaluasi pemahaman pasien/keluarga terkait topik  edukasi yang 
diberikan.  
4) Pertemuan keempat 
Pada pertemuan terakhir sehari sebelum pasien pulang atau pada hari 
pemulangan, perawat mengkonfirmasi bahwa pasien fit dan aman untuk 
pulang. Memastikan pasien memiliki obat dan daftar obat yang akan dibawa 
pulang dan mengetahui jadwal kontrol. Memastikan pasien dan keluarga 
mengetahui kontak person dan nomor telepon yang dapat dihubungi bila ada 
kondisi kegawatan pasien di rumah. Jelaskan dan berikan formulir ringkasan 
pulang kepada keluarga (AHR, 2017). 
2.3.7 Format Discharge Planning 
Formulir IDEAL discharge planning terdiri dari 1) kolom identitas pasien, 
berisi nama pasien, tanggal lahir, nomor rekam medik, diagnose medik, tanggal 
masuk rumah sakit, tanggal rencana pulang; 2) Kolom pertemuan pertama berisi 
tentang asesmen pasien, penjelasan prosedur perawatan, perkiraan outcome, 
tujuan perawatan, perkiraan lama dirawat, identifikasi siapa yang akan mengasuh 
pasien setelah rawat inap ini; 3) Kolom pada pertemuan kedua berisi tentang 
edukasi permasalahan kesehatan pasien, permasalahan dan kebutuhan 
kesehatan yang akan terjadi di rumah dan alternative solusinya, edukasi tentang 
perubahan posis, tekhnik relaksasi, latihan Range of Mobilitation (ROM); 4) Kolom 






pasien/keluarga tentang permasalahan kesehatan pasien, mendiskusikan 
kembali permasalahan kesehatan pasien; 5) Pertemua hari H pemulangan berisi 
tentang konfirmasi bahwa pasien fit dan aman untuk pulang, memastikan pasien 
sudah memiliki daftar obat atau resep yang akan dibawa pulang, memastikan 
keluarga sudah memiliki nama dan nomor kontak  person tenaga kesehatan yang 
bisa dihubungi dari  rumah dan memastikan jadwal kontrol pasien.  
2.2.8 Materi Edukasi  
Topik edukasi  yang diberikan meliputi 1) Informasi tentang stroke, 
penyebab stroke, tanda atau gejala stroke, pencegahan stroke berulang; 2)  
Perawatan harian seperti cara pemberian makanan melalui mulut atau naso 
gastric, kebersihan badan, mandi, mengganti pampers, memakai dan melepas 
baju, ganti posisi, penggunaan obat-obatan dan  perawatan luka;  3) Dukungan 
emosional dan spiritual untuk pengasuh atau keluarga yang akan merawat 
pasien stroke di rumah ( Pearce , 2015 dan Day , 2018).  Topik materi edukasi 
ini diberikan secara bertahap tidak dalam satu waktu dengan melibatkan 
keluarga, gunakan bahasa yang mudah dipahami, dan pastikan keluarga 
memahami topik edukasi yang diberikan. Penyampaian edukasi ke pasien dan 
keluarga akan lebih mudah dipahami apabila menggunakan media edukasi.  
2.2.9 Media Edukasi 
Media edukasi adalah alat  edukasi yang berfungsi  untuk memudahkan 
penyampaian pesan edukasi. Meliputi  : 1) Media cetak contohnya leaflet, 
booklet, flyer, flipchart, poster, foto; 2) Media papan, meliputi berbagai  edukasi  






Media elektronik contohnya  youtube, televisi, film, video, radio , ( Fitriani,  2011).  
Media edukasi ini dapat mempermudah pemahaman pasien atau keluarga 
terkait materi edukasi yang diberikan. 
Film atau video membantu mengurangi ketrampilan  penguasaan bahasa, 
mengatasi keterbatasan penglihatan. Edukasi  menggunakan video ini dapat 
meningkatkan pengetahuan dan mengenali gejala stroke dari 35,5% menjadi 
74,2 % serta meningkatkan kepuasan pasien stroke ( Denny et al.,  2017). Video 
edukasi dapat meningkatkan kemampuan pasien stroke melakukan perawatan  
activity daily living dari 31,74 % menjadi 40,13% (Pitthayapong et al., 2017). 
Pasien dan keluarganya dapat mengulang-ulang sendiri video edukasi untuk  














Gambar 2.1 Kerangka Teori  
 
 
Faktor Risiko yang tidak dapat  dimodifikasi : 
 usia, jenis kelamin, riwayat keluarga 
Faktor Risiko yang dapat  dimodifikasi : 
 Hipertensi, DM, obesitas, kurang latihan fisik, pola makan buruk 
STROKE :  
Stroke Iskemia (TIA, stroke trombotik, stroke emboli 
Stroke Hemorragik (Perdarahan intracerebral, perdarahan subarachnoid) 
 
Defisit motorik :  
kelemahan/paresis pada ekstremitas ;  
gangguan pada mobilitas, fungsi 
pernafasan, fungsi menelan , reflek muntah 
dan kemampuan perawatan diri 
Defisit sensorik : 
sentuhan, nyeri, suhu – penurunan 
kemampuan eksplorasi & adaptasi; 
disorientasi; apraksia; agnosia; afasia 
Disfungsi kognitif dan psikologis : 
lapang perhatian terbatas, sulit 
konsentrasi, kehilangan memori, 
penuruanan berhitung dan berfikir abstrak 
Kesiapan 
Keluarga merawat 
stroke di rumah : 





Perawatan fase acut  di RS : 
- Pertahankan Airway 
- Pengkajian fungsi neurologis dasar,  
- Observasi ketat tanda-tanda 
peningkatakn deficit neurologis, TTV, 
keseimbangan cairan 
- Manajemen ICP, farmakologi 




Perawatan fase rehabilitasi   di RS : 
Edukasi dan Latihan : 
Terapi fisik :  mobilitas, ambulasi progresif, 
teknik transfer 
Latihan : makan, berpakaian, menjaga 
kebersihan 
Terapi wicara  
Perawatan fase rehabilitasi lanjutan   di 
rumah :  
Ketergantungan pasien stroke pada 
keluarga atau pengasuh 
Mencegah : 
 stroke berulang 
 komplikasi 
 rawat inap 
kembali 
 
Discharge Planning : 
 Standar RS 
 IDEAL Media visual 
 IDEAL Media audio visual 
 
Pengukuran dampak stroke – kemandirian 
fungsional perawatan diri ADL  & mobilisasi      



























= tidak diteliti 
 
 
Perawatan mandiri  
Standar RS tanpa 
media 
 Keluarga siap merawat pasien stroke : 
 Dimensi personal 
 Dimensi pengetahuan 
 Dimensi kemampuan koping 
 Dimensi dukungan yang dibutuhkan 
 
Dampak stroke : 
- motorik 
- sensorik 
- kognitif  
- psikologis 
 
IDEAL media  visual 




- Kualitas hidup   
- Komplikasi 
- Stroke berulang 
- Rawat inap 
kembali 





 Hubungan dengan pasien 







- Stroke berulang 
- Kematian 






Kerangka konsep di atas menjelaskan bahwa pasien stroke akan 
mengalami gangguan    pada fungsi motorik, sensorik, kognitif dan psikologis. 
Pasien stroke  membutuhkan bantuan  untuk pemenuhan aktifitas dasar sehari-
hari atau kebutuhan dasar manusia. Pemenuhan kebutuhan dasar ini dilakukan 
oleh keluarga. Pada umumnya keluarga tidak siap untuk merawat, hal ini 
mengakibatkan komplikasi, serangan stroke berikutnya, rawat inap kembali dan 
turunnya kualitas hidup pasien .  
 Penerapan discharge planning  bertujuan untuk menyiapkan keluarga 
merawat pasien stroke. Terdapat 3 kelompok pada variabel independen yaitu 
discharge planning  sesuai standar rumah sakit sebagai kelompok kontrol, IDEAL 
discharge planning menggunakan media visual dan IDEAL discharge planning 
menggunakan media audio visual sebagai kelompok perlakuan 1 dan 2. Variabel 
dependennya kesiapan  keluarga merawat pasien stroke di rumah, kesiapan 
keluarga meliputi dimensi personal, pengetahuan, koping dan dukungan yang 
diharapkan. Keluarga yang siap merawat pasien stroke di rumah akan dapat 
mencegah serangan stroke ulang, komplikasi dan kematian. Faktor- faktor  yang 
mempengaruhi kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah adalah 
karakteristik keluarga yaitu sex, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan hubungan 
dengan pasien sebagai variabel confounding. 
3.2 Hipotesis 
Hipotesis  penelitian ini adalah ada perbedaan kesiapan keluarga merawat 
pasien stroke di rumah setelah penerapan discharge planning sesuai standar 
rumah sakit, IDEAL discharge planning  menggunakan  media visual dan IDEAL 










4.1 Desain Penelitian 
Penelitian  ini menggunakan desain Quasy Experimental,  Post Test  Control 
Group Design. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  perbedaan kesiapan  
keluarga merawat pasien stroke di rumah setelah penerapan discharge planning 
sesuai standar rumah sakit, penerapan  IDEAL discharge planning menggunakan 
media visual dan  penerapan  IDEAL discharge planning menggunakan media 
audio visual. Rancangan penelitian ini dapat dilihat pada skema sebagai berikut : 
 Kelompok penelitian Perlakuan Post-test 
K-A (Kelompok kontrol) - 0A 
K-B (Kelompok perlakuan 1) 1 1B 
K-C (Kelompok perlakuan 2) 2 2C 
Tabel 4.1 Rancangan penelitian 
Keterangan : 
0A  : Observasi  (post test) kesiapan pada kelompok kontrol 
1B  : Observasi  (post test) kesiapan pada kelompok perlakuan 1 
2C  : Observasi (post test) kesiapan pada kelompok perlakuan 2 
- : Perlakuan  discharge planning  sesuai dengan  prosedur   rumah sakit  pada 
  kelompok kontrol 
1 : Perlakuan IDEAL discharge planning menggunakan media visual pada 
         kelompok perlakuan 1 
2 : Perlakuan IDEAL discharge planning menggunakan media audiovisual pada  







4.2 Populasi Dan Sampel/Subjek Penelitian 
 
4.2.1 Populasi Penelitian 
Populasi pada penelitian ini adalah semua keluarga  dari  pasien stroke yang 
menjalani rawat inap di RSI Aisyiyah Malang, sejumlah 50 pasien setiap bulan. 
4.2.2 Sampel Penelitian 
Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan penghitungan sampel 
uji hipotesis komparatif numerik (Sopiyudin, 2008). 
 𝑍1−∝ 
2  𝑃(1 − 𝑝)𝑁
𝑑2(𝑁 − 1) +  𝑍1−∝ 
2  𝑃(1 − 𝑝)
    
Keterangan :  
n : jumlah sampel 
𝑁 : jumlah populasi 
𝑍1−∝ 
2  : Z score pada tingkat kepercayaan 
𝑃 : estimasi proposi 
𝑑 : presisi 
Penghitungan dengan rumus sampel Sopiyudin, tingkat kepercayaan yang 
digunakan 95% (1,960) sedangkan 𝑃(1 − 𝑝) ditentukan 0,25, dan 𝑑 ditentukan 
0,05.  
𝑛 =  
1,962  ×  0,25 × 50
0,052(50 − 1) + 1,962  ×  0,25
=  44,34 
Sampel minimal yang digunakan  sebanyak 44 orang, untuk menghindari drop 
out maka peneliti menambahkan 10% dari jumlah sampel (Sopiyudin, 2008), jadi 
total sampel 48   orang, dibagi menjadi 3 kelompok, masing-masing kelompok 
16 responden. Teknik sampling yang digunakan adalah non probability sampling 
dengan metode  pengambilan sampel consecutive sampling.  
 Kriteria inklusi : 




2. Keluarga yang akan merawat pasien stroke di rumah atau keluarga yang 
berperan aktif dalam perawatan pasien 
3. Keluarga dengan pasien stroke yang memiliki status fungsional sedang sampai 
berat  dengan Index Barthel < 11 
4. Usia keluarga > 18 tahun 
5. Tidak buta huruf 
6. Bersedia diteliti dengan menandatangani informed consent 
Kriteria eksklusi : 
1. Keluarga dengan latar belakang bidang kesehatan 
2. Keluarga yang sudah pernah merawat pasien stroke sebelumnya 
3. Keluarga dengan pasien stroke yang menjalani rawat inap di ruang isolasi  
Kriteria drop out : 
Keluarga tidak mengikuti keseluruhan paket edukasi  yang sudah disepakati. 
4.3 Variabel Penelitian 
1. Variabel Independen 
- Discharge planning sesuai standar rumah sakit 
- IDEAL discharge planning  menggunakan media visual   
- IDEAL discharge planning  menggunakan media  audio visual 
2. Variabel Dependen 
Kesiapan keluarga  merawat pasien stroke di rumah. 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Medikal Bedah RSI Aisyiyah Malang pada 
bulan   Maret - Mei  tahun 2021. 
4.5 Instrumen Penelitian 
      Instrumen  yang digunakan terdiri dari : 
a. Kuesioner A, yaitu data pribadi responden yang terdiri dari nama (initial), usia, 




b. Kuesioner B, yaitu  instrumen kesiapan keluarga dari RHDS for family (Readiness 
For Hospital Discharge Scale-Family Caregiver Of  Adult Medical Surgical 
Patients ) (Siqueira et al., 2018). Kuesioner terdiri 22 pernyataan dari empat 
dimensi dengan kisi-kisi sebagai berikut : 
No Dimensi No. Item pernyataan Penilaian 
 
1. Status pribadi  Pernyataan nomor 1-8 1. Kesiapan sangat tinggi 
     (9-10)  
2. Kesiapan    tinggi 
(8-8,9)  
3. Kesiapan  
    sedang(7-7,9)  
4. Kesiapan rendah  
   ( < 7)  
2. Pengetahuan  Pernyataan nomor 9-16 
3. Kemampuan 
koping  
Pernyataan nomor 17-19 
4. Dukungan yang 
diharapkan 
Pernyataan nomor 20-22 
 Total        22 item pernyataan  
 
Tabel 4.2 Pengukuran Instrumen RHDS 
Kesiapan diukur menggunakan skala likert dari 0 sampai 10. Skor total RHDS 
dihitung dengan menambahkan skor pernyataan dan membaginya dengan jumlah 
item pernyataan dalam instrumen. Skor instrumen dikelompokkan menjadi 
kesiapan sangat tinggi (9-10), kesiapan tinggi (8-8,9), kesiapan sedang (7-7,9) 
dan kesiapan rendah (< 7). 
c. Format monitoring pelaksanaan IDEAL discharge planning sebagai  format alat 
bantu  reminder dan bukti pelaksanaan discharge planning,  apabila tahapan 
kegiatan discharge planning sudah dilakukan diberi tanda cek list dan adanya  
penambahan kolom cek list sebagai bukti pelaksanaan. 
d. Format evaluasi kepahaman keluarga terhadap topik edukasi yang diberikan. 
e. Pedoman pelaksanaan IDEAL discharge planning sebagai acuan dalam 
pelaksanaan IDEAL discharge planning, berisi tentang pengertian, langkah-
langkah, dan materi  edukasi tentang stroke. Materi edukasi yang digunakan pada 
pedoman ini sebelumnya dikonsultasikan terlebih dahulu  ke pakar (Expert) yaitu  





4.6 Definisi Operasional 
 
Jenis Variabel Definisi variabel Parameter yang Diukur Cara pengukuran 
parameter 
Hasil Ukur & Kriteria Skala 
data 
 
Variabel Independent : 
 
Discharge planning 
sesuai standar rumah 
sakit 
Perencanaan pemulangan yang 
dilakukan tenaga kesehatan dengan 
pemberian informasi secara lisan 
kepada keluarga pasien stroke pada 
hari pertama rawat inap dan pada 
hari   pemulangan  
Informasi yang diberikan 
antara lain : 
1. Diagnosa stroke 
2. Perawatan mandiri di 
rumah 
 
- - - 






Perencanaan pemulangan yang 
dilakukan tenaga kesehatan  
dengan pemberian paket edukasi 
kepada keluarga  yang akan 
merawat pasien stroke di rumah 
dengan topik yang berbeda setiap 
harinya  selama pasien rawat inap  
dengan menggunakan media leaflet 
edukasi 
Paket edukasi yang 
diberikan : 
1. Pengetahuan stroke 














audio visual  
Perencanaan pemulangan yang 
dilakukan tenaga kesehatan  
dengan pemberian paket edukasi 
kepada keluarga  yang akan 
merawat pasien stroke di rumah 
dengan topik yang berbeda setiap 
harinya  selama pasien rawat inap  
dengan menggunakan media video 
edukasi  
Paket edukasi yang 
diberikan : 
1. Pengetahuan stroke 








Variabel dependen : 
 
Kesiapan keluarga 
merawat pasien stroke 
di rumah 
Penilaian kesiapan keluarga yang 
akan merawat pasien stroke di 
rumah sebelum pulang  setelah 
mendapatkan discharge planning  
Sikap dan persepsi 
keluarga : 
1. Status personal : 
Penggambaran kondisi 
fisik dan emosional 
sebelum keluar rumah 
sakit 
Kuesioner RHDS  





1. Kesiapan sangat 
tinggi 
(9-10) 
2. Kesiapan    tinggi 
(8-8,9) 







2. Pengetahuan : 
Persepsi informasi 
yang dibutuhkan dan 
diterima serta seberapa 
besar informasi ini akan 
dapat menjawab 
kekhawatiran dan 
masalah umum dalam 
periode pasca 
pemulangan. 
3. Kemampuan koping  : 
mengatur diri sendiri 
tentang kebutuhan 
pribadi pasien  dan 
perawatan kesehatan 
setelah keluar dari 
rumah sakit. 





periode transisi dari 
rumah sakit ke rumah 
pasien 
jumlah item dalam 
instrumen 
4. Kesiapan rendah  
( < 7) 





4.7   Prosedur Penelitian/Pengumpulan Data 
   
Langkah-langkahnya  sebagai berikut : 
1.  Pengurusan surat izin penelitian dan ethical clearance.  
2. Peneliti melakukan pelatihan  kepada enumerator yaitu 3 kepala ruang dan 9 perawat 
penanggung jawab shift, di akhir sesi dilakukan evaluasi untuk mengetahui 
pemahaman enumerator. Enumerator berperan sebagai discharge planner yang 
mengkoordinasikan pelaksanaan discharge planning. Peneliti dan enumerator  
memilih responden sesuai dengan kriteria inklusi. 
3. Melakukan uji validitas 
Uji validitas dengan menggunakan Product Moment Pearson, jumlah sampel 10. 
Nilai r tabel 0,632. Hasil uji validitas semua item instrumen nilai r hitung ≥ r tabel 
sehingga dinyatakan valid dan seluruh pernyataan dapat digunakan untuk penelitian. 
4. Melakukan uji reliabilitas 
Hasil uji reliabilitas instrumen penelitian ini nilai Cronbach Alphanya 0.979 ( > 0.600) 
sehingga dinyatakan reliabel untuk digunakan penelitian. 
5. Dilakukan proses pengumpulan data hari pertama : 
● Pengkajian pasien  
● Memastikan anggota keluarga yang akan merawat pasien di rumah 
● Mengidentifikasi perkiraan lama di rawat (ALOS) 
● Memberikan informasi  rencana perawatan, tujuan dan perkiraan outcome  
● Kegiatan hari pertama dilakukan selama 30 menit dan dibuktikan dengan 
kelengkapan isi format pengkajian keperawatan 
6. Hari kedua : 
● Edukasi stroke (pengertian, tanda, gejala, faktor risiko, perawatan di rumah sakit 
dan di rumah, pencegahan kekambuhan) dengan menggunakan media leaflet 




● Keterlibatan keluarga dibuktikan dengan kehadiran dan peran aktif keluarga pada 
diskusi tentang lingkungan rumah yang aman untuk pasien dan yang mendukung 
pemulihan.  
● Evaluasi tercapai bila keluarga dapat menyebutkan kembali dengan 
menggunakan bahasanya sendiri tentang pengertian, penyebab,  faktor risiko 
pasien, mengenali tanda/gejala stroke, apa yang dapat dilakukan untuk 
pencegahan kekambuhan stroke. 
● Kegiatan edukasi pada hari pertama dilakukan selama kurang lebih 30 menit 
● Kegiatan edukasi dibuktikan dengan format  edukasi penyakit stroke terisi. 
7. Hari ketiga : 
● Edukasi tentang perawatan harian : cara pemberian makanan cair  menggunakan 
sonde fooding dengan menggunakan leaflet untuk kelompok perlakuan 1 dan 
video edukasi untuk kelompok perlakuan 2. 
● Evaluasi tercapai bila keluarga dapat menjelaskan pengertian, tujuan, langkah-
langkah  dan dapat  mempraktekkan cara pemberian makan melalui sonde 
fooding dengan parameter sesuai dengan prosedur pemberian makan melalui 
sonde fooding  
● Kegiatan edukasi pada hari ketiga dilakukan selama 30 menit dibuktikan dengan 
format monitoring edukasi pemberian makanan melalui sonde fooding terisi 
8. Hari keempat 
● Edukasi tentang personal hygiene memandikan pasien  menggunakan leaflet 
untuk kelompok perlakuan 1 dan video edukasi untuk kelompok perlakuan 2. 
● Evaluasi tercapai bila keluarga dapat menyebutkan kembali dengan bahasanya 
sendiri tentang pengertian, tujuan dan langkah-langkah memandikan pasien   
serta dapat mempraktekkan memandikan pasien dengan parameter sesuai 
dengan prosedur memandikan pasien 
● Kegiatan edukasi pada hari keempat dilakukan selama 30 menit dan dibuktikan 




9. Hari kelima 
● Edukasi tentang melatih ROM (Range of Motion) dengan menggunakan leaflet 
untuk kelompok perlakuan 1 dan video edukasi untuk kelompok perlakuan 2. 
● Evaluasi tercapai bila keluarga dapat menyebutkan kembali dengan bahasanya 
sendiri tentang pengertian, tujuan dan langkah-langkah melakukan ROM serta 
dapat mempraktekkan ROM dengan parameter sesuai dengan prosedur ROM 
● Kegiatan edukasi pada hari kelima dilakukan selama 30 menit dan dibuktikan 
dengan format monitoring edukasi ROM terisi. 
10. Hari keenam  
● Mengkonfirmasi bahwa kondisi pasien baik dan aman untuk pulang 
● Memastikan keluarga  memiliki obat  yang akan dibawa pulang 
● Memastikan keluarga mengetahui rencana kontrol 
● Memberikan nama dan nomor telepon kontak person yang dapat dihubungi 
● Kegiatan hari keenam dilakukan selama 30 menit dibuktikan dengan surat kontrol 
dan format discharge planning terisi lengkap.  
● Memberikan instrumen kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah dan 
mempersilahkan keluarga untuk mengisi instrumen tersebut. 
● Apabila pasien karena kondisinya belum memungkinkan untuk pulang maka akan 




























Responden dibagi menjadi 3 kelompok :  
Kelompok A  dengan  DP sesuai prosedur RS 
Kelompok B dengan  IDEAL DP menggunakan media visual 
Kelompok C dengan  IDEAL DP menggunakan media audio visual 
Kelompok A Hari 1 : 
DP sesuai prosedur RS , 
edukasi diagnose stroke 
Kelompok B Hari 1 : 
memastikan keluarga yang akan 
merawat pasien, inform concent 
Kelompok C Hari 1 : 
memastikan keluarga yang akan 
merawat pasien, inform concent 
 
Hari ke 3 : edukasi pemberian 
diit  cair melalui sonde fooding 
dengan media visual 
Hari ke 3 : edukasi pemberian 
diit  cair melalui sonde fooding  
dengan media audio visual 
 
Hari ke 2 : edukasi pengetahuan 
stroke menggunakan media  
audio visual 
Hari ke 2 : edukasi pengetahuan 
stroke menggunakan media  
audio visual 
Hari ke 4 : edukasi memandikan  
menggunakan media   visual 
 
Hari ke 4 : edukasi memandikan  
menggunakan media   visual 
Hari ke 2 : edukasi ROM  
menggunakan media  audio 
visual 
Hari ke 5 : edukasi ROM  
menggunakan media  visual 
Hari  pemulangan : Edukasi 
ROM,  Dilakukan test kesiapan 
keluarga merawat pasien 
stroke di rumah 
 
Hari  pemulangan : Dilakukan 
test kesiapan keluarga merawat 
pasien 
stroke di rumah 
 
Hari  pemulangan : Dilakukan 
test kesiapan keluarga merawat 
pasien 











Kelompok A Hari 3 : 
DP sesuai prosedur RS, tidak 
ada jadwal edukasi 
Kelompok A, Hari 4 : 
DP sesuai prosedur RS, tidak 
ada jadwal edukasi 
Kelompok A, Hari 3 : 
DP sesuai prosedur RS, tidak 
ada jadwal edukasi 
Kelompok A Hari 2 : 
DP sesuai prosedur RS, tidak 





4.9 Analisa Data 
 
4.9.1 Pengolahan data 
 
1. Editing 
Kegiatan melakukan pengecekan kelengkapan, kejelasan, relevansi dan 
konsistensi isi instrumen atau lembar observasi 
2. Coding 
Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka. Pada 
tahap ini diberikan kode atau nilai pada tiap jenis data untuk menghindari 
kesalahan dan memudahkan pengolahan data. 
3. Tabulating 
Data dikelompokkan ke dalam kategori yang telah ditentukan dan dilakukan 
tabulasi kemudian diberikan kode untuk kemudahan pengolahan data. Proses 
tabulasi data meliputi : 
a. Mempersiapkan tabel 
b. Menghitung banyaknya frekuensi untuk setiap kategori 
4. Entry data 
Data yang telah terkumpul kemudian dimasukkan dalam program analisis 
dengan menggunakan perangkat komputer melalui program Statistical 
Package for The Social Science (SPSS). 
5. Cleaning 
Merupakan kegiatan pengecekan data yang sudah dimasukkan untuk 
diperiksa ada tidaknya kesalahan. 
4.9.2 Analisa data 
Setelah melakukan pembersihan data (cleaning), tahap selanjutnya peneliti  
melakukan analisa data menggunakan SPSS.  




Analisis untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan kategoti 
kesiapan masing-masing kelompok penelitian.   
b. Analisis Bivariat 
Analisis perbedaan kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah 
setelah penerapan discharge planning sesuai standar rumah sakit, 
penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media visual  dan 
penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media audio visual. 
Hasil uji  normalitas data menunjukkan nilai kesiapan keluarga pada 
kelompok kontrol (p value  0,200), kelompok perlakuan 1 (p value = 0,268) 
dan kelompok perlakuan 2 (p value 0,009),  p value < 0,05 maka data tidak 
berdistribusi normal sehingga uji analisis data menggunakan uji non 
parametrik Kruskall Wallis. 
4.9 Pertimbangan Etik Penelitian 
 
Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya No. 95/EC/KEPK – S2 / 03 /2021. Beberapa etika 
penelitian yang diterapkan pada penelitian ini yaitu : 
4.9.1 Persetujuan Penelitian (informed consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan responden setelah 
mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang  maksud dan tujuan penelitian,  
4.9.2 Beneficence 
Menginformasikan ke partisipan bahwa proses ini tidak menyebabkan bahaya fisik 
maupun psikis tetapi memberi  kemanfaatan untuk partisipan. 
4.9.3 Confidentiality 
Menjaminan kerahasiaan hasil penelitian. 
4.9.4 Justice 





4.9.5 Tanpa Nama (Anonymity) 

































Hasil penelitian tentang perbedaan kesiapan keluarga merawat pasien stroke di 
rumah setelah penerapan discharge planning sesuai standar rumah sakit,  IDEAL 
discharge planning menggunakan media visual dan  discharge planning 
menggunakan media audio visual disajikan dalam bentuk tabel dan keterangan 
seperti di bawah ini. 
5.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
 Rumah Sakit  Islam Aisyiyah Malang terletak di Jalan Sulawesi No. 16 Malang 
diresmikan pada 29 Agustus 1987, milik Pimpinan Pusat Muhammadiyah. RSI 
Aisyiyah Malang merupakan  rumah sakit swasta tipe C dengan izin operasional 
Nomor : 440.31/0005/35.73.406/2020.  Pelayanan yang diberikan kepada 
masyarakat Malang raya dan sekitarnya terdiri dari   pelayanan gawat darurat, rawat 
jalan umum dan spesialis, laboratorium, radiologi, gizi, farmasi, rawat inap, layanan 
kemoterapi, layanan kateterisasi jantung dan pembuluh darah, hemodialisis dan 
bedah sentral.  Saat ini menjadi salah satu rumah sakit rujukan Covid. Ketenagaan 
Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang terdiri dari tenaga medis umum dan spesialis, 
keperawatan , tenaga kesehatan lainnya, tenaga administrasi dan tenaga penunjang 
lainnya. Penelitian ini dilakukan di area perawatan  medikal bedah pada unit rawat 
inap Salman, Husen dan Ali. 
5.2  Deskripsi Karakteristik Responden  
Deskripsi karakteristik responden pada penelitian ini menggambarkan 
distribusi responden pada kelompok kontrol, kelompok perlakuan 1 dan kelompok 
perlakuan 2 berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan dan 

















































































































































































































Berdasarkan data pada  tabel 5.1 di atas dapat dilihat responden terbanyak 
berusia 21-40 tahun, jenis kelamin perempuan, dengan tingkat pendidikan 
terbanyak  sekolah menengah, tidak bekerja dan hubungan dengan pasien sebagai 
anak.  
5.2    Kesiapan Kelompok Discharge Planning Sesuai Standar rumah sakit 
Kesiapan keluarga merawat pasien stroke setelah penerapan discharge 
planning sesuai standar rumah sakit meliputi dimensi status pribadi, pengetahuan, 









Tabel 5.2 Deskripsi Statistik Kesiapan Kelompok  Discharge Planning Sesuai Standar 
rumah sakit  ( n= 16) 
 
Variabel Min Max Mean±SD Median CI 95% 
 
Dimensi status pribadi 7 9 8.00 ± 0.816 8.00 7.56-8.44 
Dimensi pengetahuan 7 9 7.69 ± 0.704 8.00 7.31-8.06 
Dimensi koping 6 9 7.81 ± 0.834 8.00 7.37-8.26 
Dimensi dukungan 3 9 6.31 ± 1.621 6.50 5.45-7.18 
Kesiapan Total 6 9 7.63 ± 0.806 8.00 7.20-8.05 
 
Berdasarkan tabel 5.2 dengan confidence interval 95% diketahui kesiapan 
total responden pada kelompok penerapan discharge planning sesuai standar 
rumah sakit   sebesar 7.20 – 8.05,  termasuk kategori kesiapan sedang sampai 
tinggi. Semua dimensi status pribadi, pengetahuan, koping dan dukungan 
termasuk dalam kategori kesiapan sedang sampai tinggi, kecuali pada dimensi 
dukungan termasuk dalam kategori kesiapan rendah sampai sedang. 
 
5.3  Kesiapan Kelompok IDEAL discharge planning Media Visual 
Kesiapan keluarga merawat pasien stroke setelah penerapan IDEAL 
discharge planning menggunakan media visual  dijelaskan pada tabel 5.3 
Tabel 5.3 Deskripsi Statistik Kesiapan Kelompok IDEAL discharge planning Media 
Visual  ( n= 16) 
 
Variabel Min Max Mean±SD Median CI 95% 
 
Dimensi status pribadi 8 10 9.00 ± 0.365 9.00 8.81-9.19 
Dimensi pengetahuan 7 9 8.00 ± 0.730 8.00 7.61-8.39 
Dimensi koping 8 9 8.94 ± 0.250 9.00 8.80-9.07 
Dimensi dukungan 6 9 8.50 ± 0.816 9.00 8.06-8.94 
Kesiapan Total 8 9 8.94 ± 0.250 9.00 8.80-9.07 
 
Pada tabel 5.3 dengan  confidence interval 95% diketahui kesiapan total 
responden pada kelompok penerapan IDEAL discharge planning menggunakan 
media visual  sebesar 8.80 - 9.07 dan  termasuk kategori kesiapan tinggi sampai 




kategori kesiapan tinggi sampai sangat tinggi, sedangkan pada dimensi  
pengetahuan termasuk dalam kategori kesiapan sedang sampai tinggi.  
5.4   Kesiapan Kelompok  IDEAL discharge planning  Media Audiovisual 
 
Kesiapan keluarga pada responden dengan perlakuan IDEAL discharge 
planning menggunakan media audiovisual  meliputi dimensi status pribadi, 
pengetahuan, koping dan dukungan yang diharapkan.  
 
Tabel 5.4  Deskripsi Statistik Kesiapan Keluarga Pada Kelompok  IDEAL discharge 
planning  Media Audio Visual  ( n= 16) 
 
Variabel Min Max Mean±SD Median CI 95% 
 
Dimensi status pribadi 8 10 9.25 ± 0.775 9.00 8.84-9.66 
Dimensi pengetahuan 6 7 7.69 ± 0.602 8.00 7.37-8.01 
Dimensi koping 7 10 9.13 ± 1.088 9.50 8.55-9.70 
Dimensi dukungan 7 10 9.06 ± 0.929 9.00 8.57-9.56 
Kesiapan Total 7 10 9.31 ± 0.946 10.00 8.81-9.82 
 
 
Kesiapan total responden pada kelompok penerapan IDEAL discharge 
planning menggunakan media audio visual  sebesar 8.81-9.82 dan  termasuk 
kategori kesiapan tinggi sampai sangat tinggi. Semua dimensi status pribadi, 
koping dan dukungan termasuk dalam kategori kesiapan tinggi sampai sangat 
tinggi kecuali pada dimensi pengetahuan termasuk kategori sedang  sampai  
tinggi. 
5.5  Perbedaan Kesiapan Antar Kelompok 
  Tabel 5.5 Perbedaan Kesiapan Keluarga Pada 3 Kelompok  
Nama Kelompok N Mean Rank Nilai p 
Kelompok DP prosedur RS 16 11.47 0.000 
Kelompok IDEAL DP media visual 16 28.03 
Kelompok IDEAL DP media audio 
visual 
16 34.00 
Total 48  
 
Berdasarkan  tabel 5.5  diketahui ada perbedaan kesiapan keluarga 
merawat pasien stroke  antara penerapan  IDEAL discharge planning 




planning sesuai  standar rumah sakit ( nilai p < 0,05). Dari nilai rata-rata diketahui 
penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media audio visual  lebih 
tinggi daripada IDEAL discharge planning menggunakan media visual dan 

























Bab ini menjabarkan diskusi tentang perbedaan kesiapan keluarga merawat 
pasien stroke di rumah setelah penerapan discharge planning sesuai standar rumah 
sakit, IDEAL discharge planning menggunakan media visual dan IDEAL discharge 
planning  menggunakan media audio visual.  Pembahasan ini berisi tentang 
penjelasan dan diskusi dari hasil penelitian, keterbatasan penelitian serta implikasi dari 
hasil penelitian. Adapun penjelasannya dijabarkan sebagai berikut : 
6.1   Kesiapan Keluarga Merawat Pasien Stroke di Rumah 
6.1.1 Kesiapan Kelompok Discharge Planning Sesuai  Standar rumah sakit  
Penelitian ini menyatakan kesiapan keluarga merawat pasien stroke 
setelah  penerapan discharge planning sesuai standar rumah sakit   termasuk 
kategori kesiapan sedang sampai tinggi tetapi pada dimensi dukungan yang 
dibutuhkan  termasuk kategori kesiapan rendah sampai sedang. Penelitian 
sebelumnya  menyatakan kesiapan pulang pasien pada kelompok penerapan 
discharge planning sesuai standar rumah sakit hasilnya lebih rendah  (Wahyuni 
et al., 2012;  Hu et al., 2020).  Pemberian edukasi pada penerapan discharge 
planning sesuai standar rumah sakit dilakukan  tidak bertahap,  tidak rutin setiap 
hari  dan tanpa menggunakan media  menyebabkan keluarga kurang memahami 
topik edukasi. Edukasi merupakan salah satu bentuk dukungan tenaga 
kesehatan kepada keluarga pasien. 
Responden terbanyak pada kelompok ini berjenis kelamin perempuan, 
perempuan  yang merawat pasien stroke di rumah memiliki beban yang lebih 
tinggi dibandingkan laki-laki (Ariska et al., 2020). Hal ini disebabkan selain harus  
merawat anggota keluarganya yang sakit  stroke di rumah, perempuan juga 




dukungan emosional, dukungan dalam perawatan pasien maupun dukungan 
dalam pemenuhan  aktivitas sehari-hari.   Kurangnya dukungan  dari keluarga 
dan tenaga kesehatan menyebabkan rendahnya kesiapan responden pada 
dimensi dukungan yang dibutuhkan. 
6.1.2   Kesiapan  Kelompok IDEAL discharge planning  Media Visual 
Hasil  penelitian ini menunjukkan kesiapan keluarga merawat pasien 
stroke setelah penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media visual     
termasuk kategori kesiapan tinggi sampai sangat tinggi. Penelitian sebelumnya  
menyatakan penerapan IDEAL discharge planning  meningkatkan kesiapan 
pulang pasien di unit orthopedi, onkologi dan unit rawat inap lainnya (Soong et 
al., 2013).  Discharge planning  merupakan rangkaian kegiatan untuk 
mempersiapkan kepulangan pasien dengan   melibatkan pasien dan keluarga 
melalui edukasi berkesinambungan dengan menggunakan  komunikasi yang 
efektif (Miller et al., 2019).  
Pemakaian media visual dalam bentuk leaflet pada kelompok ini  dapat 
meningkatkan kesiapan keluarga untuk merawat pasien stroke di rumah. 
Pemakaian leaflet memiliki dampak yang signifikan pada pengetahuan, sikap,  
keterampilan dan kesiapan merawat pasien (Shrestha et al., 2018; Mateti et al., 
2015). Hal ini karena penglihatan merupakan panca indera yang  banyak 
menyalurkan pengetahuan ke otak (Khotimah et al., 2019). Dengan adanya 
media leaflet, keluarga  dapat membaca topik edukasi secara berulang-ulang, 
secara tidak langsung  meningkatkan pemahaman cara perawatan stroke 
sehingga keluarga menjadi lebih siap untuk merawat pasien stroke di rumah.  
6.1.3  Kesiapan Kelompok  IDEAL discharge planning Media Audiovisual 
Media audio visual dalam bentuk video edukasi merupakan sarana 
edukasi berisi suara dan gambar, informasinya singkat, jelas, menarik sehingga 
berdampak pada peningkatan pengetahuan dan perilaku kesehatan (Fadyllah & 




stroke setelah penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media audio 
visual  termasuk dalam kategori kesiapan tinggi sampai sangat tinggi. Penelitian 
sebelumnya  menyatakan health education video project dalam proses 
discharge planning memudahkan pasien dan keluarganya memahami materi 
edukasi yang diberikan, meningkatkan kesiapan pasien dan keluarga  (Muhsinin 
et al., 2019 ; Gagné et al., 2019; van Munster et al., 2020). Media audio visual 
pada penerapan IDEAL discharge planning  dimanfaatkan untuk memberikan 
edukasi dalam bentuk video edukasi.  
Video edukasi merupakan media yang  menyajikan informasi, 
memaparkan proses, mengajarkan  keterampilan dan mempengaruhi perilaku 
seseorang (Kustandi et al., 2013). Responden terbanyak pada kelompok ini 
berpendidikan menengah 62,6%. Sensus yang dilakukan  KOMINFO (2017) 
menyatakan pengguna smartphone yang berpendidikan menengah cukup 
banyak yaitu  SMP 59,89% dan SMA 79,56%. Hal ini karena sesorang yang 
berpendidikan menengah  lebih mudah menerima informasi, lebih luas 
wawasannya dan lebih mampu memanfaatkan smartphone. 
6.2   Perbedaan Kesiapan Keluarga Pada Tiga Kelompok 
Hasil penelitian ini menyatakan ada perbedaan kesiapan keluarga 
merawat pasien stroke di rumah setelah penerapan discharge planning, di mana 
kesiapan tertinggi pada kelompok  IDEAL discharge planning menggunakan 
media audio visual, kemudian   kelompok IDEAL discharge planning 
menggunakan media visual dan terendah pada kelompok  discharge planning  
sesuai standar rumah sakit. Penelitian sebelumnya menyatakan pelaksanaan  
IDEAL discharge planning  menurunkan kejadian rawat inap kembali dan 
mengurangi kekambuhan stroke (Tah et al., 2019). Hal ini karena pada 
pelaksanaan  IDEAL  discharge planning melibatkan pasien dan keluarga 
sebagai mitra dalam perawatan, adanya  diskusi tentang upaya untuk mencegah  




tentang penyakit dan cara perawatan stroke sehari-hari, adanya proses untuk 
memastikan keluarga memahami topik edukasi serta adanya proses listen yaitu 
dengarkan dan hormati persetujuan pasien dan keluarga tentang rencana 
perawatan pasien stroke (AHRQ, 2017). Hal ini membuktikan bahwa IDEAL 
discharge planning  merupakan salah satu metode discharge planning 
terstruktur, terencana, bertahap dan melibatkan pasien dan keluarga dalam 
pelaksanaannya. 
Penggunaan media audio visual pada penelitian ini berperan dalam 
meningkatkan kesiapan responden dibandingkan dengan penggunaan media 
visual dan tanpa media. Penelitian lainnya menyatakan  penggunaan media  
audio visual  dapat  meningkatkan pemahaman,  pengetahuan dan manajemen 
diri pasien dibandingkan dengan penggunaan media visual (Abu et al., 2014;  
Egerton et al., 2021; Chifdillah et al., 2021). Penggunaan media audiovisual 
melibatkan indera penglihatan dan pendengaran, semakin banyak panca indera 
yang digunakan maka semakin jelas informasi yang akan diperoleh (Garzón-
Orjuela et al., 2019). Informasi ini akan meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan cara merawat pasien stroke sehingga keluarga menjadi lebih siap 
merawat pasien stroke di rumah. 
Responden pada kelompok IDEAL discharge planning menggunakan 
media audio video paling banyak berusia 20-41 tahun.  Kementrian Komunikasi 
dan Informatika menyatakan penggunaan internet di Indonesia sangat tinggi 
mencapai 167 juta orang atau 89% dari total penduduk Indonesia dengan rata-
rata usia pengguna  25-34 tahun (Hanum, 2021). Penggunaan media audio 
visual dalam bentuk video edukasi yang dapat didownload responden melalui 
smartphone merupakan salah satu bentuk  pemanfaatan smartphone pada 
proses discharge planning, kemudahan ini berperan pada peningkatan kesiapan 




Pada kelompok audio visual responden terbanyak perempuan dan 
memiliki hubungan kekerabatan dengan pasien sebagai anak. Perempuan 
dalam budaya  Jawa diidentifikasikan memiliki sikap pengasuh, merawat dan 
memberi (Widianingsih & Moordiningsih, 2015). Merawat orang tua  bukan 
hanya sebagai bentuk kewajiban anak saja tetapi merupakan  nilai-nilai yang 
diyakini, hal ini akan mempengaruhi kesiapan keluarga.  
Status personal keluarga yang diukur meliputi keyakinan untuk membawa 
pasien pulang, kesiapan fisik, kekuatan, energi, stress dan kesiapan emosional 
keluarga. Dimensi status personal pada kesiapan keluarga setelah penerapan 
IDEAL discharge planning menggunakan media audiovisual terbukti lebih tinggi 
dibandingkan dengan metode yang lain. Hal ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan IDEAL discharge planning secara continue 
selama pasien rawat inap meningkatkan self efficacy pasien  (Andriani & 
Amalina, 2018).  Penggunaan video edukasi secara efektif memberikan 
informasi dasar tentang risiko, gejala dan tindakan pencegahan penyakit serta 
meningkatkan kepuasan pasien (Marini et al., 2014). Edukasi yang efektif ini 
akan memudahkan keluarga memahami topik edukasi sehingga keluarga 
merasakan adanya energi atau kekuatan baru  yang pada akhirnya akan 
membuat keluarga lebih siap merawat pasien. 
Dimensi pengetahuan keluarga yang diukur meliputi pengetahuan 
keluarga tentang perawatan pasien stroke sehari-hari, kebutuhan pengobatan, 
batasan yang boleh dan yang dilarang serta rencana tindak lanjut perawatan. 
Pada penelitian ini menyatakan kesiapan pada dimensi pengetahuan setelah 
penerapan IDEAL  discharge planning menggunakan media audio visual 
termasuk pada kategori kesiapan sedang sampai tinggi. Penelitian sebelumnya  
menyatakan  adanya edukasi dengan melibatkan keluarga pada IDEAL 
discharge planning  meningkatkan pengetahuan dan kepuasan (Doud et al., 




gejala stroke, keterampilan dan  kepuasan pasien dan keluarga (Chatterjee et 
al., 2021). Keterlibatan keluarga dan penggunaan video edukasi pada  IDEAL 
discharge planning ini merupakan stimulus yang langsung diberikan  melalui 
indra penglihatan dan pendengaran kemudian ditransfer ke otak untuk 
memudahkan keluarga memahami topik edukasi yang diberikan sehingga 
menambah kesiapan keluarga merawat pasien stroke . 
Kesiapan keluarga pada dimensi kemampuan koping setelah penerapan 
IDEAL discharge planning menggunakan media audiovisual pada studi ini 
termasuk pada kategori tinggi sampai sangat tinggi. Studi sebelumnya 
menjelaskan adanya evaluasi untuk memastikan pemahaman materi edukasi  
pada IDEAL discharge planning secara langsung tanpa menggunakan media 
dapat meningkatkan kemampuan keluarga melakukan perawatan pasca 
pembedahan (Yayat et al., 2020). Video edukasi merupakan intervensi  yang 
efektif untuk latihan rehabilitasi dan pemenuhan aktivitas sehari-hari (Huang et 
al., 2018). Pelaksanaan edukasi pada IDEAL discharge planning dengan media 
video edukasi yang mengandung unsur suara dan gerak, dapat diputar 
berulang-ulang lebih memudahkan  keluarga memahami edukasi yang 
disampaikan, hal ini dapat menambah  kemampuan koping yang lebih baik untuk 
merawat pasien.  
Kesiapan keluarga pada dimensi dukungan yang dibutuhkan setelah 
penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media audio visual pada 
studi ini termasuk dalam kategori tinggi sampai sangat tinggi. Penelitian 
sebelumnya  menyatakan adanya proses listen yaitu mendengarkan dan 
menghormati pasien pada IDEAL discharge planning mengurangi kecemasan 
pasien (Baghaei et al., 2016). Media  video edukasi  dapat meningkatkan 
pengetahuan dan menurunkan kecemasan pasien (Helms, 2020). Adanya 




risiko dan pencegahan  stroke merupakan salah satu dukungan dari  tenaga 
kesehatan yang diberikan kepada keluarga  yang merawat pasien stroke.   
IDEAL discharge planning lebih terstruktur,  selalu menyertakan keluarga, 
edukasi dilakukan setiap hari, ada proses memastikan keluarga mampu 
melakukan perawatan. Selain tampilannya  lebih menarik, penggunaan media 
audio visual  dapat meningkatkan pemahaman , memperkuat emosi dan pada 
ranah psikomotor dapat mendemonstrasikan  keterampilan yang di edukasikan. 
Diperlukan  kebijakan untuk implementasi metode  IDEAL menggunakan media 
audiovisual pada proses pemulangan pasien stroke rawat inap .  
 
  6.3  Keterbatasan Penelitian 
Hasil  penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan karena rumah sakit 
tempat penelitian ini adalah rumah sakit swasta berbasis keagamaan. Budaya 
keluarga pasien kebanyakan berasal dari suku jawa atau madura, sedangkan di 
Indonesia terdiri dari berbagai macam suku bangsa dimana masing-masing suku 
bangsa tersebut memiliki karakteristik yang berbeda-beda dan hal ini akan 
mempengaruhi kesiapan keluarga. 
6.4  Implikasi Penelitian  
Pentingnya penerapan IDEAL discharge planning menggunakan media audio 
visual pada pasien stroke karena terbukti meningkatkan kesiapan keluarga.   
Penerapan  IDEAL discharge planning dilakukan secara bertahap, terjadwal 
sesuai paket edukasi yang sudah direncanakan, melibatkan pasien dan 
keluarganya serta adanya proses untuk memastikan keluarga memahami edukasi 
yang disampaikan. Penggunaan media audio visual dalam bentuk video edukasi 
mempermudah proses edukasi karena selain tampilannya lebih menarik, video 
mengandung unsur suara dan gambar yang melibatkan ranah kognitif, afektif, 
psikomotor dan interpersonal. Hasil penelitian ini dapat diimplementasikan di 





KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1  Kesimpulan  
1. Kesiapan total responden pada kelompok penerapan discharge planning 
sesuai standar rumah sakit   termasuk kategori kesiapan sedang sampai 
tinggi. 
2. Kesiapan total responden pada kelompok penerapan IDEAL discharge 
planning menggunakan media visual  termasuk kategori kesiapan tinggi 
sampai sangat tinggi. 
3. Kesiapan total responden pada kelompok penerapan IDEAL discharge 
planning menggunakan media audio visual  termasuk kategori kesiapan tinggi 
sampai sangat tinggi. 
4. Kesiapan keluarga merawat pasien stroke lebih tinggi pada kelompok 
penerapan  IDEAL discharge planning menggunakan media  audio visual 
daripada kelompok IDEAL discharge planning menggunakan media  visual 
dan kelompok  discharge planning sesuai standar rumah sakit. 
7.2  Saran  
1. Bagi Institusi Keperawatan 
 Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam pengembangan ilmu 
pengetahuan tentang discharge planning menggunakan media audiovisual. 
2. Bagi Penelitian berikutnya 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan  untuk  penelitian 
selanjutnya terkait dengan mengukur kesiapan keluarga sebelum dan 
sesudah dilakukan IDEAL discharge planning serta pengembangan 






3. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penyusunan kebijakan 
terkait penerapan discharge planning di rumah sakit dengan  menggunakan 
media audiovisual untuk memudahkan pasien dan keluarganya memahami 
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Lampiran 3. Lembar Inform Concent 
Kepada Yang Terhormat Calon Responden, 
Assalamu’alaikum Wr. Wb 
Perkenalkan, saya Ani Budiati, mahasiswa Magister Keperawatan peminatan Medikal 
Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, akan melakukan penelitian 
tentang Kesiapan Keluarga Merawat Pasien Stroke di Rumah. Saya meminta 
kesediaan Bapak/ibu untuk berpartisipasi  menjadi responden. Namun bapak ibu 
berhak menentukan keputusan untuk ikut atau tidak karena alasan tertentu. 
Berikut ini saya jelaskan beberapa hal yang berkaitan dengan penelitian saya, yaitu : 
1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Kesiapan Keluarga Merawat Pasien 
Stroke di Rumah Setelah Discharge planning  
2. Manfaatnya agar dengan discharge planning yang diberikan bapak/ibu memiliki 
kesiapan untuk merawat anggota keluarga yang saat ini sakit stroke. 
3. Prosedur penelitian ini, hari pertama bapak ibu akan diberikan penjelasan terkait 
orientasi ruang perawatan dan aktifitas di ruang perawatan. Pada pertemuan ke 
dua penjelasan terkait penyakit, rencana perawatan, tujuan atau target perawatan, 
perkiraan lama dirawat. Pada pertemuan ketiga bapak ibu akan dilatih cara 
perawatan harian seperti cara pemberian makanan cair melalui slang NGT. 
Pertemuan keempat akan dilatih cara  memandikan pasien di atas tempat tidur. 
Hari kelima dialatih   latihan ROM . Pertemuan keenam bapak/ibu akan mengisi 
angket kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah. Informasi dan edukasi 
akan diberikan dengan menggunakan media atau alat bantu leaflet atau video 
edukasi. 
4. Penelitian ini akan melibatkan partisipasi aktif dari anggota keluarga yang akan 
merawat pasien stroke di rumah tetapi tidak menimbulkan pengaruh negatif pada 
bapak/ibu 
5. Semua catatan tentang penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya. 
 Melalui penjelasan ini, saya mengharapkan kesediaan bapak/ibu untuk 
berpartisipasi  dan atas kesediaannya saya sampaikan terima kasih. 











Lampiran 4  Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden Penelitian  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 
Inisial nama : 
Umur  : 
Alamat  : 
 
 Setelah saya membaca penjelasan penelitian dan mendapatkan jawaban atas 
pertanyaan yang saya ajukan mengenai manfaat dan tujuan penelitian ini, saya 
mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai 
responden. 
Judul Penelitian  : Pengaruh IDEAL discharge planning Menggunakan Media    
  Visual dan Audio visual Terhadap Kesiapan Keluarga  
Merawat Pasien Stroke di Rumah 
Nama Peneliti  : Ani Budiati 
Lokasi Penelitian : RSI Aisyiyah Malang 
Dengan ini saya menyatakan bersedia mengikuti penelitian tersebut secara sukarela 
sebagai subjek penelitian. Dan saya juga berhak untuk mengundurkan diri  kapan saja 
tanpa pengaruh terhadap prose perawatan yang saya jalani. 
 
Malang,………………2021 
Responden     
 













Lampiran 5. Kuesioner Kesiapan Keluarga Merawat Pasien Stroke di Rumah 
A. Data Demografi 
Petunjuk Pengisian : 
● Berikan tanda cek (   ) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan 
keadaan saudara sebenarnya dan harapan saudara 
● Isilah titik-titik sesuai dengan kondisi saudara 
1. Inisial Nama  : …………………………………. 
2. Tanggal Lahir  : ………./……./……………. 
3. Jenis kelamin  : ( ) Laki-laki ( ) Perempuan 
4. Pendidikan terakhir : ( ) SD  ( ) SMP 
  ( ) SMA ( ) D3 
  ( ) S1  ( ) S2 
5. Pekerjaan  : ……………………………….. 
6. Hubungan dengan pasien   :  
( ) Istri    ( ) Suami   ( ) Anak   ( ) Menantu    ( ) Pengasuh  
 
 
B. Kesiapan Keluarga Menghadapi Kepulangan Pasien 
 
Instruksi : Berikan tanda cek silang ( X ) pada angka  yang menurut anda sesuai 
dengan kondisi bapak/ibu dalam tabel dibawah Ini 
No. Kesiapan Keluarga Menghadapi Kepulangan Lingkari angka yang 
menggambarkan  kondisi 
bapak/ibu/saudara,  
1. Saya yakin bahwa saya siap untuk membawa keluarga saya 
keluar rumah sakit 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
2. Saya siap secara fisik untuk membawa pulang keluarga saya 
hari ini  
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
3. Saya merasa kuat hari ini                                                        
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
4. Saya memiliki energi hari ini                                                        
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
5. Saya tidak merasa stress hari ini                                                        
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
6. Secara emosional saya siap  untuk  membawa pulang 
keluarga saya  hari ini 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
7. Saya memiliki kemampuan untuk merawat keluarga saya                                                        
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
8. Saya mengetahui tentang perawatan keluarga saya yang 
akan saya jalani setelah pulang dari rumah sakit 
                                                       




9. Saya mengetahui tentang perawatan sehari-hari keluarga  
saya setelah pulang dari rumah sakit (misalnya menjaga 
kebersihan, mandi, buang air, ganti baju,  makan)  
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
10. Saya mengetahui kebutuhan medis (perawatan, 
pengobatan) keluarga saya 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
11. Saya mengetahui masalah-masalah keluarga saya  yang 
harus diwaspadai setelah pulang ke rumah 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
12. Saya mengetahui siapa dan kapan  harus saya hubungi 
apabila ada permasalahan kesehatan keluarga saya setelah 
pulang 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
13. Saya tahu batasan yang diperbolehkan  dan tidak 
diperbolehkan  dilakukan setelah pulang ke rumah. 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
14. Saya mengetahui rencana tindak lanjut perawatan medis 
setelah keluarga saya pulang ke rumah  
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
15. Saya mengetahui tentang layanan dan informasi yang 
tersedia di masyarakat  sekitar tempat tinggal saya setelah 
keluarga saya pulang 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
16. Saya mampu menangani tuntutan kehidupan setelah 
keluarga saya pulang 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
17. Saya dapat melakukan perawatan pribadi keluarga saya 
(misalnya kebersihan, mandi, buang air, ganti baju, makan) 
setelah berada di rumah 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
18. Saya dapat melakukan perawatan medis keluarga saya 
(misalnya merawat luka, menggunakan alat bantu jalan, 
memberikan  obat dalam jumlah dan waktu yang tepat) di 
rumah 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
19. Saya  memiliki dukungan emosional yang banyak setelah 
keluarga  saya pulang ke rumah 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
20. Saya tidak membutuhkan pertolongan untuk perawatan 
pribadi keluarga saya setelah pulang 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
21. Saya tidak membutuhkan pertolongan untuk aktivitas rumah 
tangga (misalnya memasak, mencuci, belanja) setelah 
keluarga saya pulang 
                                                       
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
22. Saya tidak membutuhkan pertolongan untuk kebutuhan 
perawatan atau pengobatan medis keluarga saya  
                                                       















Lampiran 6.  Form Monitoring Pelaksanaan IDEAL discharge planning Pasien 
Stroke  
FORMAT IDEAL DISCHARGE PLANNING PASIEN STROKE 
(dilengkapi dalam 24 jam pertama sejak pasien masuk ruang rawat inap - hari pemulangan) 
Nama Pasien : Diagnosa Medik :  
No. RM : Tgl Lahir         : Tgl MRS               : 
Pendidikan    : Rencana Tgl pulang : 
FASE NO KEGIATAN PELAKSANAAN TTD&NAMA 
PELAKSANA YA TIDAK 
Pertemuan 
pertama   
1. Melakukan penilaian pasien     
2. Mengidentifikasi keluarga/pengasuh yang 
akan merawat pasien  di rumah 
   
3. Mengidentifikasi perkiraan lama di rawat 
(ALOS) 
   
4. Memberikan informasi tentang  rencana 
perawatan, tujuan dan perkiraan outcome 
kepada pasien 
   
Pertemuan 
kedua 
1. Menjelaskan  penyakit pasien     
2. Mendiskusikan kebutuhan dan masalah  
kekhawatiran pasien saat di rumah 
   
3. Mendorong keluarga untuk aktif dalam 
perawatan pasien 
   
4. Memastikan  keluarga memahami edukasi 
yang diberikan 
 
   
Pertemuan 
ketiga  
1. Melakukan edukasitentang perawatan 
harian : cara pemberian makan (sesuai 
kondisi pasien),   penggunaan dan efek 
samping obat 
   
2. Melakukan evaluasi pemahaman 
pasien/keluarga tentang topik edukasi yang 
diberikan 
   
Pertemuan 
keempat 
1. Melakukan edukasimelatih kebersihan 
badan 
   
2. Melakukan evaluasi pemahaman 
pasien/keluarga tentang topik edukasi yang 
diberikan 
   
Pertemuan 
kelima 
1. Melakukan edukasimelatih ROM 
 
 
   
2.  Melakukan evaluasi pemahaman keluarga 
tentang topik edukasi yang diberikan 
 





1.  Mengkonfirmasi bahwa pasien fit dan aman 
untuk pulang 
   
2.  Memastikan pasien memiliki daftar obat 
(resep) yang akan dibawa pulang 
 
   
3. Memastikan pasien mengetahui rencana 
kontrol 
   
4. Memberikan nama dan nomor telepon 
kontak person yang dapat dihubungi 








Lampiran 7. Format Monitoring Pelaksanaan Edukasi 
 
Konsep Penyakit Stroke Kemampuan 
Keluarga (+/-) 
1. Pengertian Stroke : 
Stroke iskemik  adalah adanya sumbatan  atau 
penyempitan pembuluh darah di otak  sehingga 
menyebabkan gangguan fungsi tubuh seperti kelumpuhan 
badan, pelo, sulit bicara 
2. Penyebab Stroke :  
Hipertensi, Diabetes Mellitus, Obesitas, Merokok, Konsumsi 
alcohol 
3. Tanda gejala : 
SeGeRa Ke RS 
4. Faktor risiko : 
• Tidak dapat dimodifikasi :  usia, jenis kelamin, riwayat 
keluarga, ras 
• Dapat dimodifikasi : hipertensi, penyakit jantung, diabetes 
mellitus, merokok, konsumsi alkohol, obesitas, kurang 
latihan fisik, pola makan yang buruk  dan penyalahgunaan 
narkoba  
5. Perawatan stroke di RS dan di rumah, meliputi : 








• Serangan stroke berulang/ kambuh 
• Kesadaran menurun 
 




1. Lakukan cuci tangan 
2. Atur posisi nyaman pada pasien /semi fowler 
3. Letakkan lap/tissue dibawah selang NGT 
4. Lepaskan klem dan pertahankan agar selang tetap dalam 
kondisi tertutup agar udara tidak masuk 
5. Masukkan ujung spuit yang telah diisi dengan makanan 
cair 
6. Masukkan makanan perlahan-lahan sampai habis 
7. Masukkan air putih untuk membilas sisa makan 
dalam selang 
8. Klem kembali hingga rapat 
9. Lakukan cuci tangan setelah selesai. 
 
Langkah-langkah Memandikan Pasien Di Atas Tempat Tidur Kemampuan 
Keluarga (+/-) 
a. Pengertian 
Membersihkan/memandikan tubuh pasien dengan air bersih dan 
sabun pada pasien yang tidak dapat mandi sendiri 
b. Manfaat 
1. Menjaga kebersihan badan dan  mencegah  infeksi pada 
mata dan telinga 
2. Terpenuhinya kebutuhan  rasa nyaman, dan mencegah 
gangguan interaksi sosial 
c. Prosedur/tata cara memandikan pasien  
1. Tutup pintu, jendela atau gorden 
2. Cuci tangan 
3. Posisi pasien  
4. Pindahkan selimut dan bantal dari tempat tidur, jika bantal 
dibutuhkan gunakan seperlunya, pasang selimut mandi 





6. Pasien siap dimandikan dengan urutan sebagai berikut : 
a) Bersihkan muka telinga, leher dengan waslap, beri 
sabun dan keringkan dengan handuk 
b) Bersihkan tangan dengan waslap basah, beri sabun dan 
keringkan dengan handuk 
c) Bersihkan dada, ketiak dan  perut  dengan waslap basah, 
beri sabun dan keringkan dengan handuk 
d) Bersihkan  punggung dengan waslap basah, beri sabun 
dan keringkan dengan handuk  
e) Bersihkan  kaki dengan waslap basah, beri sabun dan 
keringkan dengan handuk  
f) Bersihkan daerah lipat paha dan genetalia dengan 
waslap basah, beri sabun dan keringkan dengan 
handuk 
g) Rapikan pasien , alat-alat, dan lepas APD, Lakukan cuci 


















Lampiran 8 : Panduan Penerapan  IDEAL discharge planning Pada Keluarga   
Pasien Stroke  
A. DEFINISI 
1. Discharge planning atau perencanaan pulang adalah proses menyiapkan 
peralihan pasien dari satu tingkat perawatan ke tingkat berikutnya (Gonçalves-
Bradley et al., 2016). Discharge planning merupakan pendekatan interdisipliner 
untuk menjaga kesinambungan perawatan pasien meliputi identifikasi, penilaian, 
penetapan tujuan, perencanaan, koordinasi dan evaluasi. Discharge planning 
menggambarkan kualitas hubungan antara rumah sakit dan layanan berbasis 
komunitas, organisasi serta pengasuhannya pasca perawatan di rumah sakit (Lin 
et al., 2012)  
2. IDEAL discharge planning adalah suatu metode  perencanaan pulang yang 
melibatkan pasien dan keluarga dalam mempersiapkan pemulangan pasien ke 
rumah (AHRQ, 2013). 
3. Pasien adalah penderita stroke yang sedang menjalani rawat inap di rumah sakit 
4. Keluarga pasien adalah anggota keluarga yang akan merawat pasien stroke di 
rumah 
5. Pengasuh pasien adalah seseorang yang diberi wewenang dan tanggung jawab 
untuk merawat pasien stroke di rumah 
6. Edukasi adalah proses pemberian pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan kepada pasien dan keluarga pasien 
7. Materi edukasi adalah topik atau tema edukasi yang akan diberikan kepada 
pasien dan keluarga pasien 
8. Media edukasi adalah sarana yang digunakan tenaga kesehatan untuk 
menyampaikan materi edukasi 
9. Media visual adalah sarana edukasi berupa leaflet  




11. Verifikasi adalah proses validasi yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk 
memastikan pasien atau keluarganya sudah memahami materi edukasi yang 
disampaikan. 
 
B. RUANG LINGKUP 
Pedoman penerapan IDEAL discharge planning pada keluarga pasien stroke ini 
diberlakukan di ruang rawat inap Ali, Salman dan Hasan. 
C. TATA LAKSANA 
1. Proses  IDEAL discharge planning meliputi  : 
● Include yaitu melibatkan pasien dan keluarga dalam setiap  proses discharge 
planning, discharge planning bukanlah kejadian satu kali tetapi proses yang terjadi 
selama rawat inap di rumah sakit. Identifikasi anggota keluarga yang  akan merawat 
pasien di rumah dan libatkan dalam proses discharge planning. 
● Discuss yaitu diskusikan dengan pasien dan keluarga lima topik untuk mencegah 
permasalahan di rumah seperti :  
a) Jelaskan kepada pasien dan keluarga tentang dukungan yang diperlukan, 
makanan apa yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi, aktivitas apa yang boleh 
dan tidak boleh dilakukan 
b) Jelaskan tentang jenis obat, tujuan setiap obat, cara minum dan potensi efek 
samping obat. 
c) Identifikasi tanda gejala atau potensi masalah yang bisa timbul, tuliskan nama 
dan nomor  telepon yang harus dihubungi jika ada masalah kesehatan di rumah. 
d) Jelaskan hasil tes pemeriksaan penunjang seperti hasil pemeriksaan 
laboratorium, radiologi. 
e) Membuat janji tindak lanjut atau kontrol.  
● Educate yaitu didik pasien dan keluarga secara bertahap, gunakan bahasa 




● Asses yaitu pastikan  dokter dan perawat menjelaskan topik edukasi dengan jelas, 
bertahap, ulangi bila keluarga belum paham dan minta pasien dan keluarga untuk 
mengulangi apa yang sudah dijelaskan perawat dengan kata-kata mereka sendiri 
untuk memastikan bahwa perawat menjelaskan semuanya dengan baik 
● Listen yaitu dengarkan,  hormati dan berikan kesempatan kepada pasien dan 
keluarga untuk bertanya hal-hal yang belum dipahami, ajukan pertanyaan terbuka, 
gunakan daftar cek list untuk memastikan pasien dan keluarga merasa siap untuk 
pulang 
2.  Langkah-langkah penerapan IDEAL discharge planning : 
1) Pertemuan pertama 
Pada pertemuan hari pertama, perawat melakukan pengkajian pasien, 
memastikan anggota keluarga  yang akan merawat pasien di rumah, melakukan 
orientasi ruang perawatan dan aktifitas di ruang perawatan, edukasi tentang hand 
hygiene, etika batuk dan  pemakaian masker. Memberikan penjelasan rencana 
perawatan, tujuan atau perkiraan outcome, perkiraan lama dirawat 
2) Pertemuan kedua 
Pada pertemuan hari kedua, perawat mendiskusikan terkait penyakit pasien 
(pengertian, tanda dan gejala, faktor risiko, klasifikasi, perawatan fase akut dan 
fase rehabilitasi), kebutuhan dan masalah yang berpotensi terjadi di rumah 
3) Pertemuan ketiga 
Pada pertemuan hari ketiga, perawat memberikan edukasitentang perawatan 
harian seperti cara pemberian makanan melalui mulut atau nasogastric, 
kebersihan badan, mengganti pampers, memakai dan melepas baju dan 
penggunaan atau efek samping  obat. Lakukan evaluasi pemahaman 
pasien/keluarga terkait topik  edukasi yang diberikan.  
4)   Pertemuan keempat 
Pada pertemuan hari keempat, perawat memberikan edukasitentang melatih  




secara bertahap sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien. Lakukan evaluasi 
pemahaman pasien/keluarga terkait topik  edukasi yang diberikan.  
5) Pertemuan kelima dan keenam 
Pada pertemuan terakhir sehari sebelum pasien pulang atau pada hari 
pemulangan, perawat mengkonfirmasi bahwa pasien fit dan aman untuk pulang. 
Memastikan pasien memiliki obat dan daftar obat yang akan dibawa pulang dan 
mengetahui jadwal kontrol. Memastikan pasien dan keluarga mengetahui kontak 
person dan nomor telepon yang dapat dihubungi bila ada kondisi kegawatan 
pasien di rumah. Perawat memberikan resume pulang kepada keluarga pasien 
serta menjelaskan secara rinci setiap item terkait. Perawat melakukan tes 




















Lampiran 9.  Berita Acara Konsultasi Pakar (Exppert Judgement) 
 
Pada hari ini, Sabtu, tanggal 29 Januari 2021 telah dilaksanakan uji validitas konten 
dengan analisis rasional ahli (expert judgement) : 
Nama ahli : dr. Sofia Fitri Iswari, Sp.N  
Tempat bekerja : RSI Aisyiyah Malang Jawa Timur 
Terhadap instrumen ( Modul edukasi pasien stroke iskemik ) penelitian yang akan 
dilakukan mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya berikut ini : 
Nama : Ani Budiati 
NIM 196070300111039 
Alamat rumah : Jl. Tejobangun RT 13 RW 01 Sukorejo Gondanglegi Malang 
Judul tesis : Pengaruh IDEAL discharge planning Menggunakan Media visual  
    dan Audio Visual Terhadap Kesiapan Keluarga Merawat Pasien  
    Stroke di Rumah 
Setelah mempelajari proposal penelitian dan menganalisis instrument penelitian 
berupa modul edukasi tersebut, maka menurut saya instrument tersebut : 
1. Pada dasarnya modul edukasi tersebut layak digunakan untuk memberikan 
edukasi pada keluarga pasien. 
2. Perbaikannya : 
 Gunakan kata-kata yang mudah dipahami orang awam 
 Penambahan komplikasi akibat stroke pada materi edukasi 
Malang, 29 Januari 2021 
Pakar 
 








Berita Acara Konsultasi Pakar (Exppert Judgement) 
Pada hari ini, Sabtu, tanggal 20 Februari  2021 telah dilaksanakan uji validitas konten 
dengan analisis rasional ahli (expert judgement) : 
Nama ahli : Alfrina Hany, S.Kp.M.Ng (Acute Care)  
Tempat bekerja : PSMK FKUB Malang 
Terhadap instrumen ( Modul edukasi pasien stroke iskemik ) penelitian yang akan 
dilakukan mahasiswa PSMK FKUB  berikut ini : 
Nama : Ani Budiati 
NIM 196070300111039 
Alamat rumah : Jl. Tejobangun RT 13 RW 01 Sukorejo Gondanglegi Malang 
Judul tesis : Pengaruh IDEAL discharge planning Menggunakan Media visual  
    dan Audio Visual Terhadap Kesiapan Keluarga Merawat Pasien  
    Stroke di Rumah 
Setelah mempelajari proposal penelitian dan menganalisis instrument penelitian 
berupa modul edukasi tersebut, maka menurut saya instrument tersebut : 
1. Pada dasarnya modul edukasi tersebut layak digunakan untuk memberikan 
edukasi pada keluarga pasien. 
2. Perbaikannya : 
 Gunakan kata kunci atau kesimpulan untuk penulisan materi edukasi pada media 
edukasi sehingga memudahkan keluarga pasien memahami materi edukasi 
 Pada materi edukasi yang bertujuan agar keluarga pasien dapat melakukan 
ketrampilan, tambahkan durasi waktu edukasi yang lebih lama dan tambahkan 
tahap demonstrasi dan redemonstrasi pada SAP 
 Pada evaluasi tambahkan minimal berapa item yang harus diulangi keluarga 
pasien 
 Pada formulir evaluasi pelaksanaan edukasi, beri tanda pada item yang harus bisa 
dikerjakan keluarga pasien 









      Satuan Acara Pembelajaran  Penyakit Stroke Iskemik (tahap 1) 
Pokok Bahasan  : Proses penyakit stroke iskemik 
Sub Pokok Bahasan : Pasien/keluarga sebagai kelompok perlakuan 
Hari/Tanggal   : - 
Waktu   : 30 menit 
Tempat   : RSI Aisyiyah Malang 
A. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 
Setelah mendapatkan edukasi kesehatan pasien/keluarga stroke iskemik dapat 
memahami proses penyakitnya. 
B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 
Setelah mendapatkan edukasi kesehatan, pasien/keluarga stroke iskemik mampu : 
1. Menjelaskan pengertian dan  penyebab stroke iskemik 
2. Menyebutkan tanda dan gejala stroke iskemik 
3. Menyebutkan faktor resiko penyakit stroke iskemik 
4. Menjelaskan komplikasi stroke iskemik 
5. Perawatan stroke 
C. Materi Edukasi Kesehatan 
1. Pengertian dan penyebab stroke iskemik 
2. Tanda dan gejala stroke iskemik 
3. Faktor resiko stroke iskemik 
4. Komplikasi stroke iskemik 
5. Perawatan stroke 
D. Metode dan Media  
1. Metode : Ceramah dan diskusi 





No Tahap Waktu Kegiatan 
Dokter atau perawat Pasien 
1. Pendahuluan 5 menit ● Mengucapkan salam 
● Apersepsi tentang 
penyakit stroke 
iskemik 
● Menjelaskan secara 
singkat tentang pokok 
materi 
● Menjelaskan tujuan 
edukasi kesehatan 



















● Menjelaskan tanda 
dan gejala stroke 
iskemik 







● Menjelaskan faktor 
resiko stroke iskemik 


















dengan kata-kata sendiri 
Memperhatikan 
 















Menanyakan materi yang 
belum jelas 
Mengulangi penjelasan 
dengan kata-kata sendiri 
 
3 Penutup 5 mnt Memberikan evaluasi 
berupa pertanyaan lisa 
pada pasien/keluarga 






yang diberikan oleh 
perawat 







Evaluasi tercapai bila pasien/keluarga dapat mengulangi kembali dengan bahasanya 
sendiri mengenai kesimpulan atau kata kunci : 
- Pengertian stroke dan  penyebab stroke  ( tiga ) 
- Mengenal tanda-tanda serangan stroke   
- Faktor risiko 
- 3 komplikasi/dampak penyakit stroke 









1. Satuan Acara Pembelajaran Memberikan Makan Melalui Sonde Fooding (Tahap 2) 
a) Pokok Bahasan  : Prosedur Memberi Makan Melalui Sonde Fooding 
b) Sub Pokok Bahasan : Pasien/keluarga sebagai kelompok perlakuan 
c) Hari/Tanggal  : - 
d) Waktu   :  45-60 menit 
e) Tempat   : RSI Aisyiyah Malang 
f) Tujuan Instruksional Umum (TIU) : 
Setelah mendapatkan edukasi kesehatan pasien/keluarga stroke iskemik dapat 
memberikan makanan melalui sonde fooding. 
g) Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 
Setelah mendapatkan edukasi kesehatan, pasien/keluarga stroke iskemik mampu : 
 Menjelaskan pengertian dan hal-hal yang harus diperhatikan pada pemberian 
makanan melalui sonde fooding 
 Menjelaskan kembali tujuan pemberian makanan melalui sonde fooding 
 Menjelaskan kembali langkah-langkah pemberian makanan melalui sonde fooding 
 Mendemonstrasikan pemberian makanan melalui sonde fooding 
 Mendemonstrasikan pemberian makanan melalui sonde fooding 
h) Materi Edukasi Kesehatan 
1. Pengertian dan hal-hal yang harus diperhatikan pada pemberian makanan melalui 
sonde fooding 
2. Tujuan pemberian makanan melalui sonde fooding 
3. Langkah-langkah memasukkan makanan melalui sonde fooding 




5. Mendemonstrasikan/ mempraktekkan kembali pemberian makanan cair melalui 
sonde fooding 
i) Metode dan Media 
1. Metode : Ceramah, diskusi, demonstrasi dan demonstrasi 
2. Media : Demonstrasi, leaflet atau video 
No Tahap Waktu Kegiatan 
Perawat Pasien 
1. Pendahuluan 5 menit ● Mengucapkan salam 
 
● Apersepsi tentang 
pemberian makan melalui 
sonde fooding 
● Menjelaskan secara 
singkat tentang pokok 
materi 

























● Menjelaskan pengertian 
pemberian makan melalui 
sonde fooding 
● Menjelaskan tujuan 
pemberian makan melalui 
sonde fooding 




langkah pemberian makan 
melalui sonde fooding 
● Memberi kesempatan 
pada pasien/keluarga 
untuk bertanya 

























pemberian makan melalui 
sonde fooding 
● Memberi kesempatan 
kepada pasien/keluarga 
untuk bertanya 
● Memberi kesempatan 
pada keluarga untuk 
mendemonstrasikan 
memasukkan makanan 











3 Penutup 5 mnt Memberikan evaluasi berupa 
pertanyaan lisan pada 
pasien/keluarga 
Menyimpulkan inti materi 












1. Evaluasi secara lisan tercapai bila keluarga dapat mengulangi kembali 
dengan bahasanya sendiri mengenai pengertian, hal-hal yang harus 
diperhatikan, tujuan dan langkah-langkah memasukkan makanan melalui 
sonde fooding. 
2. Evaluasi psikomotor/ keterampilan tercapai bila keluarga dapat 
memberikan makanan melalui sonde fooding minimal : posisi pasien semi 
fowler/setengah duduk, saat melepas klem dapat mempertahankan selang 
makanan tertutup/ditekuk, memasukkan makanan secara perlahan-lahan 





3. SAP Memandikan Pasien Di atas Tempat Tidur (Tahap 3) 
Pokok Bahasan  : Mengajarkan keluarga prosedur memandikan  
                                                 pasien di atas tempat tidur  
Sub Pokok Bahasan  : Memandikan pasien di atas tempat tidur 
Hari/Tanggal   : - 
Waktu    : 60  menit 
Tempat   : RSI Aisyiyah Malang 
A. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 
Setelah mendapatkan edukasi kesehatan keluarga dapat memandikan pasien 
di atas tempat tidur 
B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 
Setelah mendapatkan edukasi kesehatan, keluarga mampu : 
1. Menjelaskan pengertian memandikan pasien 
2. Menjelaskan  tujuan memandikan pasien 
3. Menjelaskan kembali prosedur memandikan pasien 
C. Materi Edukasi Kesehatan 
1. Pengertian memandikan pasien 
2. Tujuan memandikan pasien 
3. Prosedur memandikan pasien 
D. Metode dan Media 
● Metode : Ceramah, diskusi, demonstrasi dan demonstrasi 






No Tahap Waktu Kegiatan 
Perawat Pasien 
























































































































1. Evaluasi secara lisan tercapai bila keluarga dapat mengulangi kembali 
dengan bahasanya sendiri mengenai pengertian, tujuan dan langkah-
langkah memandikan pasien di atas tempat-tidur. 
2. Evaluasi secara psikomotor keluarga dapat mempraktekkan 
memandikan pasien di atas tempat tidur, minimal meliputi : 
membersihkan muka, tangan, dada, perut, punggung, lipatan paha, 
kaki dengan menggunakan waslap basah, sabun, membilas dan 









4. SAP ROM (Range Of Motion) – Tahap 4 
Pokok Bahasan  : Mengajarkan keluarga melakukan ROM pada pasien 
Sub Pokok Bahasan : ROM (Range of Motion) 
Hari/Tanggal  : - 
Waktu   : 60 menit 
Tempat   : RSI Aisyiyah Malang 
A. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 
Setelah mendapatkan edukasi kesehatan keluarga dapat mempraktekkan melatih ROM 
pada pasien 
B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 
Setelah mendapatkan edukasi kesehatan, keluarga mampu : 
1. Menjelaskan pengertian ROM 
2. Menjelaskan  tujuan ROM 
3. Mempraktekkan melatih  ROM 
C. Materi Edukasi Kesehatan 
1. Pengertian ROM 
2. Tujuan ROM 
3. Prosedur ROM 
D. Metode dan Media 
● Metode : Praktek 






No Tahap Waktu Kegiatan 
Fisioterapis Pasien 
1. Pendahuluan 5 
menit 
● Mengucapkan salam 
● Apersepsi tentang ROM 
  
● Menjelaskan secara 
singkat tentang pokok 
materi 
● Menjelaskan tujuan 
edukasi kesehatan 












● Menjelaskan pengertian 
ROM 
● Menjelaskan tujuan ROM 
● Memberi kesempatan 
kepada pasien/keluarga 
untuk bertanya 
● Menjelaskan prosedur 
ROM 
● Memberi kesempatan pada 
pasien/keluarga untuk 
bertanya 





● Memberi kesempatan pada 
keluarga untuk 
mendemonstrasikan 
melatih ROM pada pasien 
Memperhatikan  
Memperhatikan 




Menanyakan yang belum 
dimengerti 
Mengulangi penjelasan 






3 Penutup 5 mnt Memberikan evaluasi berupa 
pertanyaan lisan pada 
pasien/keluarga 
Menyimpulkan inti materi 
edukasi kesehatan bersama 
keluarga 
Mengucapkan salam 
Menjawab pertanyaan yang 
diberikan oleh perawat 








1. Evaluasi tercapai bila secara lisan keluarga dapat mengulangi kembali dengan 
 bahasanya sendiri mengenai tujuan dan langkah-langkah melatih ROM  
2. Evaluasi secara psikomotor tercapai bila keluarga dapat mempraktekkan beberapa    
   langkah ROM  
5. Lampiran materi  edukasi  berupa leaflet dan video edukasi 
1. STROKE 
a) Pengertian Stroke  
Stroke adalah adanya sumbatan  atau penyempitan pembuluh darah di otak  sehingga 
menyebabkan gangguan fungsi tubuh seperti kelumpuhan badan, pelo, sulit bicara./ 
Penyebab Stroke 
Hipertensi, kolesterol , kencing manis,  
b) Tanda / gejala stroke 
SeGeRe Ke RS : 
Senyum tidak simetris (mencong ke satu sisi), tersedak, sulit menelan air minum secara 
tiba-tiba 
Gerak separuh anggota tubuh melemah tiba-tiba 
bicaRa pelo/tiba-tiba tidak dapat bicara/tidak mengerti kata-kata/bicara tidak nyambung 
Kebas atau baal atau kesemutan separuh badan 
Rabun, pandangan satu mata kabur, terjadi tiba-tiba 
Sakit kepala hebat yang muncul tiba-tiba dan tidak pernah dirasakan sebelumnya, 
gangguan fungsi keseimbangan seperti terasa berputar, Gerakan sulit dikoordinasi 




1. Faktor resiko yang  tidak dapat dimodifikasi yaitu faktor resiko yang tidak dapat diubah 
meliputi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dan ras.  
2. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi  yaitu faktor resiko yang dapat diubah ke arah 
lebih baik dan untuk  menghindari gejala lebih lanjut seperti  hipertensi, penyakit 
jantung, diabetes mellitus, merokok, konsumsi alcohol, obesitas, kurang latihan fisik, 
pola makan yang buruk  dan penyalahgunaan narkoba.  
d) Perawatan  stroke  
    Kebutuhan perawatan di RS dan di rumah, meliputi : 
1. Makan, minum, kebersihan badan 
2. Obat-obatan 
3. ROM 
2. PEMBERIAN MAKANAN MELALUI SONDE FOODING 
a. Pengertian 
Yaitu memberikan makanan cair melalui selang lambung  
Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan : 
● Semua unsur makanan harus dalam bentuk cairan, tidak boleh ada 
bongkahan dan  dalam jumlah yang sudah ditentukan. 
● Makanan pada suhu 37 °C (tidak terlalu panas dan tidak terlalu dingin) 
● Waktu pemberian dan  jumlah yang diberikan seperti yang tertera pada kartu 
makanan yang disediakan 
b. Tujuan 
● Memenuhi kebutuhan nutrisi pasien 
● Mempertahankan fungsi organ pencernaan  




c. Langkah-langkah (Williams, 2018) 
1. Lakukan cuci tangan 
2. Atur posisi nyaman pada pasien /semi fowler 
3. Letakkan lap/tissue dibawah selang NGT 
4. Lepaskan klem dan pertahankan agar selang tetap dalam kondisi tertutup 
agar udara tidak masuk 
5. Masukkan ujung spuit yang telah diisi dengan makanan cair 
6. Masukkan makanan dan obat-obatan perlahan-lahan sampai habis 
7. Masukkan air putih untuk membilas sisa makan dalam selang 
8. Klem kembali hingga rapat 
9. Lakukan cuci tangan setelah selesai. 
3. MEMANDIKAN PASIEN 
a. Pengertian 
Yaitu membersihkan tubuh pasien dengan air bersih dan sabun pada pasien yang 
tidak dapat mandi sendiri 
b. Manfaat 
1. Membersihkan kulit dari keringat, kotoran dan sel-sel kulit mati 
2. Mengurangi bau badan 
3. Memberikan perasaan segar dan nyaman 
c. Prosedur/tata cara memandikan pasien (Williams, 2018) 
● Tutup pintu, jendela atau gorden 




● Pindahkan selimut dan bantal dari tempat tidur, jika bantal dibutuhkan 
gunakan seperlunya, pasang selimut mandi 
● Berdiri di sisi kiri atau kanan pasien 
● Pasien siap dimandikan dengan urutan sebagai berikut : 
a) Bersihkan muka, telinga leher  dengan waslap basah, kemudian keringkan 
dengan handuk 
b) Bersihkan tangan dengan waslap basah, beri sabun, bilas dan keringkan 
dengan handuk 
c) Bersihkan dada dan perut dengan waslap basah, beri sabun, bilas dan 
keringkan dengan handuk 
d) Bersihkan  punggung dengan waslap basah, beri sabun, bilas dan keringkan 
dengan handuk 
e) Bersihkan  kaki dengan waslap basah, beri sabun, bilas dan keringkan dengan 
handuk 
f) Bersihkan daerah lipat paha dan genetalia dengan waslap basah, beri sabun, 
bilas dan keringkan dengan handuk 
g) Rapikan pakaian dan alat tenun kotor serta peralatan dan bawa ke tempatnya 










4. ROM (Range Of Motion) 
Pengertian 
Range Of Motion (ROM) adalah latihan otot atau persendian yang diberikan kepada 
pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit, disabilitas, atau trauma. 
Tujuan 
Untuk mengurangi kekakuan pada sendi dan kelemahan pada otot, yang dapat 
dilakukan aktif maupun pasif tergantung dengan keadaan pasien. 
Gerakan-Gerakan ROM (Williams, 2018) 
1. Menekuk dan meluruskan pergelangan tangan, dilakukan 8x hitungan, 2-3x 
pengulangan 
 
2.  Buka dan tutup jari-jari tangan, dilakukan 8x hitungan, 2-3x pengulangan  
   
3.  Tekuk siku, dilakukan 8x hitungan, 2-3x pengulangan 
  




   
5.  Tekuk dan meluruskan pergelangan kaki, dilakukan 8x hitungan, 2-3x 
pengulangan 
   
 
6. Tekuk lutut, dilakukan 8x hitungan, 2-3x pengulangan 
   
 
7. Tekuk dan luruskan kaki, dilakukan 8x hitungan, 2-3x pengulangan 




● Form monitoring IDEAL discharge planning 
● Form monitoring edukasi stroke 
● Form monitoring edukasi memasukkan makanan melalui sonde fooding 
● Form monitoring edukasi memandikan pasien 
● Form monitoring edukasi ROM 
● Kuesioner kesiapan keluarga 
● Leaflet edukasi 




Lampiran 10  : Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas  
Hasil uji validitas instrumen penelitian di RSI Aisyiyah Malang, Tahun 2021 




1. Saya yakin bahwa saya siap untuk membawa 
keluarga saya keluar rumah sakit 
0.856 Valid 
2. Saya siap secara fisik untuk membawa pulang 
keluarga saya  
0.860 Valid 
3. Saya merasa kuat  0.860 Valid 
4. Saya memiliki energi  0.736 Valid 
5. Saya tidak merasa stress  0.736 Valid 
6. Secara emosional saya siap  untuk  membawa 
pulang keluarga saya   
0.717 Valid 
7. Saya memiliki kemampuan untuk merawat 
keluarga saya 
0.736 Valid 
8. Saya mengetahui tentang perawatan keluarga 
saya yang akan saya jalani setelah pulang 
dari rumah sakit 
0.797 Valid 
9. Saya mengetahui tentang perawatan sehari-
hari keluarga  saya setelah pulang dari rumah 
sakit (misalnya menjaga kebersihan, mandi, 
buang air, ganti baju,  makan)  
0.856 Valid 
10. Saya mengetahui kebutuhan medis 
(perawatan, pengobatan) keluarga saya 
0.799 Valid 
11. Saya mengetahui masalah-masalah keluarga 
saya  yang harus diwaspadai setelah pulang 
ke rumah 
0.903 Valid 
12. Saya mengetahui siapa dan kapan  harus 
saya hubungi apabila ada permasalahan 
kesehatan keluarga saya setelah pulang 
0.906 Valid 
13. Saya tahu batasan yang diperbolehkan  dan 
tidak diperbolehkan  dilakukan setelah pulang 
ke rumah. 
0.930 Valid 
14. Saya mengetahui rencana tindak lanjut 
perawatan medis setelah keluarga saya 





15. Saya mengetahui tentang layanan dan 
informasi yang tersedia di masyarakat  sekitar 
tempat tinggal saya setelah keluarga saya 
pulang 
0.883 Valid 
16. Saya mampu menangani tuntutan kehidupan 
setelah keluarga saya pulang 
0.883 Valid 
17. Saya dapat melakukan perawatan pribadi 
keluarga saya (misalnya kebersihan, mandi, 
buang air, ganti baju, makan) setelah berada 
di rumah 
0.883 Valid 
18. Saya dapat melakukan perawatan medis 
keluarga saya (misalnya merawat luka, 
menggunakan alat bantu jalan, memberikan  
obat dalam jumlah dan waktu yang tepat) di 
rumah 
0.896 Valid 
19. Saya  memiliki dukungan emosional yang 
banyak setelah keluarga  saya pulang ke 
rumah 
0.872 Valid 
20. Saya tidak membutuhkan pertolongan untuk 
perawatan pribadi keluarga saya setelah 
pulang 
0.962 Valid 
21. Saya tidak membutuhkan pertolongan untuk 
aktivitas rumah tangga (misalnya memasak, 
mencuci, belanja) setelah keluarga saya 
pulang 
0.880 Valid 
22. Saya tidak membutuhkan pertolongan untuk 
kebutuhan perawatan atau pengobatan medis 
keluarga saya  
0.925 Valid 
Sumber : Data primer , 2021 
Hasil Uji Reliabilitas 














Lampiran  11.   Tabulasi Data Penelitian  
KELOMPOK KONTROL- DP STANDAR RS 
 
KELOMPOK PERLAKUAN 1 – IDEAL DP MENGGUNAKAN MEDIA VISUAL 
 




Lampiran  12.  Analisa Data 
 
Kesiapan Kelompok Kontrol 
 
Kesiapan Kelompok Leaflet 
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 discharge planning merupakan proses  mempersiapkan kepulangan pasien agar mendapat 
kontinuitas perawatan. Edukasi kesehatan pada pasien dan keluarga merupakan intervensi  utama 
discharge planning, bertujuan  untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan cara perawatan 
stroke sehingga dapat meningkatkan  kesiapan  keluarga   merawat pasien stroke di rumah. 
Kesiapan keluarga ini dapat mencegah komplikasi, stroke berulang dan kematian akibat stroke. 
Media edukasi bermanfaat untuk mempermudah keluarga memahami topik edukasi,  media edukasi 
meliputi  media visual, audio visual atau tanpa  media.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah antara  penerapan  discharge 
planning sesuai standar rumah sakit, IDEAL  discharge planning menggunakan media visual dan 
IDEAL  discharge planning menggunakan media audio visual, menggunakan desain  quasy 
experimental post test  control group, jumlah sampel 48, dibagi  3 kelompok yaitu kelompok 
kontrol penerapan  discharge planning sesuai standar rumah sakit,  kelompok perlakuan 1 
penerapan IDEAL  discharge planning menggunakan media visual dan kelompok perlakuan 2 
penerapan IDEAL  discharge planning menggunakan media audio visual. Menggunakan instrumen 
kesiapan keluarga RHDS (Readiness For Hospital Discharge Scale) for Family Caregiver Of  Adult 
Medical Surgical Patients. Analisis data menggunakan Kruskall Wallis.  Hasil penelitian ini 
menyatakan ada perbedaan kesiapan keluarga merawat pasien stroke (p < 0,05) dimana kesiapan 
tertinggi pada kelompok IDEAL  discharge planning menggunakan media audio visual. Kesiapan 
keluarga merawat pasien stroke pada kelompok IDEAL  discharge planning menggunakan media 
video edukasi termasuk kategori kesiapan tinggi sampai sangat tinggi. Diperlukan penerapan 





IDEAL  discharge planning menggunakan media audio visual pada pasien stroke karena terbukti 
dapat meningkatkan kesiapan keluarga. 
 

















 discharge planning is the process of preparing for the patient's return to receive continuity 
treatment. Health education for patients and families is the main intervention of discharge 
planning, aiming to increase knowledge and skills on how to care for stroke so that it can improve 
the readiness of families to treat stroke patients at home. This family readiness can prevent 
complications, recurrent stroke and death from stroke. Educational media is useful, to make it 
easier for families to understand educational topics. Educational media includes visual media, 
audio-visual or without media. This study aims to determine the difference in the readiness of 
families to treat stroke patients at home between the implementation of  discharge planning 
according to hospital standards, IDEAL  discharge planning using visual media and IDEAL  
discharge planning using audio visual media, using a quasi experimental post test control group 
design, the number of samples is 48, divided into 3 groups, namely control group implementing  
discharge planning according to hospital standards, treatment group 1 applying IDEAL  discharge 
planning using visual media and treatment group 2 applying IDEAL  discharge planning using 
audio visual media. Using the family readiness instrument, RHDS (Readiness For Hospital 
Discharge Scale) for Family Caregiver Of Adult Medical Surgical Patients. Data analysis using 
Kruskall Wallis. The results of this study stated that there were differences in the readiness of 
families to treat stroke patients (p < 0.05) where the highest readiness was in the IDEAL  discharge 
planning group using audio-visual media. The readiness of families to care for stroke patients in 
the IDEAL  discharge planning group using educational video media belongs to the category of 
high to very high readiness. It is necessary to apply IDEAL  discharge planning using audio-visual 
media in stroke patients because it is proven to increase family readiness. 
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Saat ini stroke masih  menjadi salah satu  masalah kesehatan, terdapat  13,7 juta kasus baru  
stroke dengan angka kematian 5,5 juta per tahun.1 Di Indonesia, angka kejadiannya  meningkat dari 
7% menjadi 10,9%, di Jawa Timur  prevalensinya  12,4%.2 Setelah serangan stroke, pasien akan 
mengalami gangguan  pada fungsi motorik, sensorik, kognitif dan psikologis. 
Gangguan  fungsi motorik merupakan dampak  yang terbanyak, meliputi  kelemahan 
ekstremitas dan pinggul, bell’s palsy,  tremor, dystonia,  chorea, multiple sclerosis,  post polio 
syndrome, muscular dystrophy  dan spinal cord injury. 3,4  Defisit sensorik pada pasien stroke 
meliputi kelainan menemukan letak benda, memperkirakan ukuran dan  menilai jarak objek, afasia, 
aleksia dan agrafasia.,6 Gangguan pada fungsi kognitif dan psikologis meliputi  emosi labil,  mudah 
marah,  kurang fokus, meningkatnya distraksibilitas, demensia, kurang motivasi, sulit memahami, 
menghitung, beralasan, berfikir,  depresi, gelisah, cemas dan  emosi yang  labil.6,7  
Adanya dampak jangka panjang pada fungsi motorik, sensorik, kognitif dan psikologis ini 
menyebabkan  pasien stroke mengalami ketergantungan pada keluarga untuk pemenuhan 
kebutuhan dasar manusia, dimana keberhasilannya dipengaruhi oleh kesiapan keluarga. Beberapa 
penelitian menyatakan keluarga merasa tidak siap menjalankan peran sebagai pengasuh,  memiliki 
perasaan tidak pasti,  tekanan emosional, gejala depresi,  merasa terbebani.8,9 Selain berdampak 
pada keluarga yang merawat, ketidaksiapan keluarga akan berdampak pada perburukan kondisi 
pasien seperti terjadinya  komplikasi, kecacatan permanen,  serangan stroke berulang dan 
kematian.10  Ketidaksiapan keluarga  ini karena kurangnya pengetahuan dan keterampilan 
perawatan stroke.  Edukasi tentang  pengetahuan  dan  keterampilan  perawatan  stroke    
diberikan dalam  bentuk discharge planning. 
Di Indonesia pelaksanaan  discharge planning belum optimal, di Bandung  sebagian besar 
perawat tidak melakukan  discharge planning sesuai prosedur,  discharge planning diberikan  
dalam bentuk rencana   kontrol tetapi tidak didokumentasikan dan dilakukan menjelang 
pemulangan pasien.11,12 Sebagian besar perawat menyatakan sering menunda memberikan  
dukungan emosional dan sering  melewatkan kegiatan edukasi  ke pasien maupun keluarganya.13 
Pelaksanaan  discharge planning yang belum optimal   merupakan bagian dari Missed Nursing 
Care (MNC) yaitu  asuhan keperawatan  yang seharusnya dilakukan tetapi tertunda atau yang 
tertinggal pelaksanaannya karena kelalaian.14 Di tempat penelitian lima dari tujuh perawat 
mengatakan jarang  mengevaluasi pemahaman keluarga tentang topik edukasi yang sudah 
diberikan, edukasi disampaikan secara lisan  tanpa menggunakan alat bantu dan jarang 
didokumentasikan.  Saat wawancara, keluarga pasien  mengatakan sudah dijelaskan tentang 




menggambarkan persepsi dan pelaksanaan  discharge planning tidak sama antar perawat serta 
belum terstruktur dengan baik, dibutuhkan penetapan metode  discharge planning yang lebih 
terstruktur 
Terdapat berbagai macam metode  discharge planning terstruktur, antara lain Transitional 
Care, yaitu metode pemulangan  dengan  tambahan rehabilitasi berkelanjutan dirumah.15  In Care, 
metode pemulangan yang memiliki kelebihan tambahan intervensi keterampilan perawatan stroke 
pada pengasuh pasien. 16  IPASS-R dengan kelebihan tambahan terapi okupasi sebelum keluar 
rumah sakit 17 dan IDEAL discharge planning. IDEAL (include, discuss, educate, asses, listen)  
discharge planning yang memiliki kelebihan selalu   melibatkan pasien dan keluarga, adanya 
diskusi dan edukasi, adanya verifikasi pemahaman pasien dan keluarganya tentang  materi edukasi 
serta  memberi kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya.19  
Edukasi pada penerapan  discharge planning memerlukan  media agar proses penyampaian 
materi menjadi lebih baku, lebih menarik, lebih interaktif, mempersingkat waktu, meningkatkan 
kualitas edukasi, dapat diberikan kapan dan dimanapun  diperlukan serta dapat meningkatkan sikap 
positif pasien dan keluargany.20 Edukasi dapat dilakukan secara    langsung tanpa menggunakan 
media, dapat pula dibantu dengan menggunakan media video edukasi  dan media teknologi 
informasi seperti email, web, sms, telephone.21 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan kesiapan keluarga setelah penerapan   discharge planning sesuai standar rumah sakit, 
IDEAL  discharge planning menggunakan media visual dan penerapan IDEAL  discharge planning 
menggunakan media  audio visual.   
METODE 
Penelitian  ini menggunakan desain Quasy Experimental Post Test  Control Group Design, 
dilakukan di Unit Medikal Bedah RSI Aisyiyah Malang, pada bulan Maret-Mei 2021. Sampel 
dihitung dengan rumus uji hipotesis komparatif numerik dengan jumlah sampel sebanyak   48 
keluarga pasien stroke, dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok kontrol dengan  discharge 
planning sesuai standar rumah sakit, Kelompok perlakuan 1 dengan perlakuan IDEAL  discharge 
planning menggunakan media visual dan Kelompok perlakuan 2 dengan IDEAL  discharge 
planning menggunakan media audio visual. Teknik pengambilan sampel non probability sampling 
dengan metode  consecutive sampling. 
Penelitian ini menggunakan instrumen  RHDS  (Readiness For Hospital Discharge Scale)-
Family Caregiver Of  Adult Medical Surgical Patients )22  meliputi dimensi status pribadi, 
pengetahuan, kemampuan koping dan dukungan yang diharapkan. Kesiapan diukur dengan skala 




membaginya dengan jumlah item pernyataan dalam instrumen, kemudian dikelompokkan menjadi 
kesiapan sangat tinggi (9-10), kesiapan tinggi (8-8,9), kesiapan sedang (7-7,9) dan kesiapan rendah 
(< 7). Kuesioner ini telah di uji validitas menggunakan Product Moment Pearson, jumlah sampel 
10,  nilai r tabel 0,632. Hasil uji validitas semua item instrumen nilai r hitung ≥ r tabel sehingga 
dinyatakan valid dan seluruh pernyataan dapat digunakan untuk penelitian. Hasil uji reliabilitas 
nilai Cronbach Alpha 0.979 ( > 0.600) sehingga dinyatakan reliabel untuk digunakan penelitian. 
Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya No. 95/EC/KEPK – S2 / 03 /2021 dan untuk bahan edukasi sudah dilakukan konsultasi 
ke pakar (EXPERT)  yaitu  dokter spesialis neurologi dan ke perawat magister keperawatan. 
HASIL 
Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 48) perkelompok 





























































































































































































Berdasarkan   tabel 1 menunjukkan responden terbanyak berusia 21-40 tahun, jenis kelamin 
perempuan, dengan tingkat pendidikan terbanyak  sekolah menengah, tidak bekerja dan hubungan 
dengan pasien sebagai anak. 




Tabel 2. Deskripsi Statistik Kesiapan Kelompok  Discharge Planning 
 Sesuai Standar Rumah Sakit  ( n= 16) 
Variabel Min Max Mean±SD Median CI 95% 
Dimensi status pribadi 7 9 8.00 ± 0.816 8.00 7.56-8.44 
Dimensi pengetahuan 7 9 7.69 ± 0.704 8.00 7.31-8.06 
Dimensi koping 6 9 7.81 ± 0.834 8.00 7.37-8.26 
Dimensi dukungan 3 9 6.31 ± 1.621 6.50 5.45-7.18 
Kesiapan Total 6 9 7.63 ± 0.806 8.00 7.20-8.05 
 
Pada tabel 2 diketahui kesiapan total responden pada kelompok penerapan  discharge 
planning sesuai standar rumah sakit   sebesar 7.20 – 8.05,  termasuk kategori kesiapan sedang sampai 
tinggi. Dimensi status pribadi, pengetahuan, koping dan dukungan termasuk dalam kategori kesiapan 
sedang sampai tinggi, kecuali pada dimensi dukungan termasuk dalam kategori kesiapan rendah 
sampai sedang. 
Kesiapan Keluarga Pada Kelompok IDEAL  discharge planning Media Visual 
Tabel 3. Deskripsi Statistik Kesiapan Kelompok IDEAL  discharge planning  
Media Visual  ( n= 16) 
Variabel Min Max Mean±SD Median CI 95% 
Dimensi status pribadi 8 10 9.00 ± 0.365 9.00 8.81-9.19 
Dimensi pengetahuan 7 9 8.00 ± 0.730 8.00 7.61-8.39 
Dimensi koping 8 9 8.94 ± 0.250 9.00 8.80-9.07 
Dimensi dukungan 6 9 8.50 ± 0.816 9.00 8.06-8.94 
Kesiapan Total 8 9 8.94 ± 0.250 9.00 8.80-9.07 
 
Pada tabel 3.  diketahui kesiapan total responden pada kelompok penerapan IDEAL  
discharge planning menggunakan media visual  sebesar 8.80 - 9.07 dan  termasuk kategori kesiapan 
tinggi sampai sangat tinggi.  
Kesiapan Keluarga Pada Kelompok IDEAL  discharge planning Media Audio visual 
 
Tabel 4. Deskripsi Statistik Kesiapan Keluarga  
 Kelompok  IDEAL  discharge planning  Media Audio visual  ( n= 16) 
Variabel Min Max Mean±SD Median CI 95% 
Dimensi status pribadi 8 10 9.25 ± 0.775 9.00 8.84-9.66 
Dimensi pengetahuan 6 7 7.69 ± 0.602 8.00 7.37-8.01 
Dimensi koping 7 10 9.13 ± 1.088 9.50 8.55-9.70 
Dimensi dukungan 7 10 9.06 ± 0.929 9.00 8.57-9.56 





Kesiapan total responden pada kelompok penerapan IDEAL  discharge planning 
menggunakan media audio visual  sebesar 8.81-9.82 dan  termasuk kategori kesiapan tinggi sampai 
sangat tinggi.  
Perbedaan Kesiapan Keluarga Pada Tiga Kelompok 
Tabel 5. Perbedaan Kesiapan Keluarga Pada 3 Kelompok 
Nama Kelompok N Mean Rank Nilai p 
Kelompok DP prosedur RS 16 11.47 0.000 
Kelompok IDEAL DP media visual 16 28.03 
Kelompok IDEAL DP media audio visual 16 34.00 
Total 48  
 
Berdasarkan  tabel 5. diketahui ada perbedaan kesiapan keluarga merawat pasien stroke  
antara penerapan  IDEAL  discharge planning menggunakan media  audio visual,  media  visual 
dan penerapan  discharge planning sesuai  standar rumah sakit ( nilai p < 0,05). Dari nilai rata-rata 
diketahui penerapan IDEAL  discharge planning menggunakan media audio visual  lebih tinggi 
daripada menggunakan media visual dan penerapan sesuai standar rumah sakit. 
PEMBAHASAN 
Kesiapan Keluarga Pada Kelompok  discharge planning Sesuai Standar Rumah Sakit 
Penelitian ini menyatakan kesiapan keluarga merawat pasien stroke setelah  penerapan  
discharge planning sesuai standar rumah sakit   termasuk kategori kesiapan sedang sampai tinggi 
tetapi pada dimensi dukungan yang dibutuhkan  termasuk kategori kesiapan rendah sampai sedang. 
Penelitian sebelumnya  menyatakan kesiapan pulang pada kelompok penerapan  discharge 
planning sesuai standar rumah sakit hasilnya lebih rendah.24 Pemberian edukasi pada penerapan  
discharge planning sesuai standar rumah sakit dilakukan  tidak bertahap,  tidak rutin setiap hari  
dan tanpa menggunakan media  menyebabkan keluarga kurang memahami topik edukasi. Edukasi 
merupakan salah satu bentuk dukungan tenaga kesehatan kepada keluarga pasien. 
Responden terbanyak pada kelompok ini berjenis kelamin perempuan, perempuan  yang 
merawat pasien stroke di rumah memiliki beban yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki.25 Hal ini 
disebabkan selain harus  merawat anggota keluarganya yang sakit  stroke di rumah, perempuan 
juga memiliki kewajiban mengurus keperluan  rumah  tangganya dan mengharapkan  dukungan 
emosional, dukungan dalam perawatan pasien maupun dukungan dalam pemenuhan  aktivitas 
sehari-hari.   Kurangnya dukungan  dari keluarga dan tenaga kesehatan menyebabkan rendahnya 




Kesiapan Keluarga Pada Kelompok IDEAL  discharge planning Media Visual 
Hasil  penelitian ini menunjukkan kesiapan keluarga merawat pasien stroke setelah 
penerapan IDEAL  discharge planning menggunakan media visual     termasuk kategori kesiapan 
tinggi sampai sangat tinggi. Penelitian sebelumnya  menyatakan penerapan IDEAL  discharge 
planning  meningkatkan kesiapan pulang pasien di unit orthopedi, onkologi dan unit rawat inap 
lainnya26.   discharge planning  merupakan rangkaian kegiatan untuk mempersiapkan kepulangan 
pasien dengan   melibatkan pasien dan keluarga melalui edukasi berkesinambungan dengan 
menggunakan  komunikasi yang efektif.27 
Pemakaian media visual dalam bentuk leaflet pada penelitian ini  dapat meningkatkan 
kesiapan keluarga untuk merawat pasien stroke di rumah. Pemakaian leaflet memiliki dampak yang 
signifikan pada pengetahuan, sikap,  keterampilan dan kesiapan merawat pasien.28,29 Hal ini karena 
penglihatan merupakan panca indera yang  banyak menyalurkan pengetahuan ke otak.30 Dengan 
adanya media leaflet, keluarga  dapat membaca topik edukasi secara berulang-ulang, secara tidak 
langsung  meningkatkan pemahaman cara perawatan stroke sehingga keluarga menjadi lebih siap 
untuk merawat pasien stroke di rumah.  
Kesiapan Keluarga Pada Kelompok IDEAL  discharge planning Media Audio visual 
Media audio visual dalam bentuk video edukasi merupakan sarana edukasi berisi suara dan 
gambar, informasinya singkat, jelas, menarik sehingga berdampak pada peningkatan pengetahuan 
dan perilaku kesehatan.31 Hasil studi ini menunjukkan kesiapan keluarga merawat pasien stroke 
setelah penerapan IDEAL  discharge planning menggunakan media audio visual  termasuk dalam 
kategori kesiapan tinggi sampai sangat tinggi. Penelitian sebelumnya  menyatakan health education 
video project dalam proses  discharge planning memudahkan pasien dan keluarganya memahami 
materi edukasi yang diberikan, meningkatkan kesiapan pasien dan keluarga.32,33,34 Media audio 
visual pada penerapan IDEAL  discharge planning  dimanfaatkan untuk memberikan edukasi dalam 
bentuk video edukasi.  
Video edukasi merupakan media yang  menyajikan informasi, memaparkan proses, 
mengajarkan  keterampilan dan mempengaruhi perilaku seseorang.35 Responden terbanyak pada 
kelompok ini berpendidikan menengah 62,6%. Sensus yang dilakukan  KOMINFO (2017) 
menyatakan pengguna smartphone yang berpendidikan menengah cukup banyak yaitu  SMP 
59,89% dan SMA 79,56%. Hal ini karena sesorang yang berpendidikan menengah  lebih mudah 




Perbedaan Kesiapan Keluarga Pada Tiga Kelompok 
Hasil penelitian ini menyatakan ada perbedaan kesiapan keluarga merawat pasien stroke di 
rumah setelah penerapan discharge planning, di mana kesiapan tertinggi pada kelompok  IDEAL  
discharge planning menggunakan media audio visual, kemudian   kelompok IDEAL  discharge 
planning menggunakan media visual dan terendah pada kelompok   discharge planning  sesuai 
standar rumah sakit. Penelitian sebelumnya menyatakan pelaksanaan  IDEAL  discharge planning 
secara continue selama pasien rawat inap meningkatkan self efficacy pasien.37 Hal ini karena pada 
pelaksanaan  IDEAL   discharge planning melibatkan pasien dan keluarga sebagai mitra dalam 
perawatan, adanya  diskusi tentang upaya untuk mencegah  permasalahan yang berpotensi terjadi 
di rumah, adanya edukasi bertahap tentang penyakit dan cara perawatan stroke sehari-hari, adanya 
proses untuk memastikan keluarga memahami topik edukasi serta adanya proses listen yaitu 
dengarkan dan hormati persetujuan pasien dan keluarga tentang rencana perawatan pasien stroke.18 
Hal ini membuktikan bahwa IDEAL  discharge planning  merupakan salah satu metode  discharge 
planning terstruktur, terencana, bertahap dan melibatkan pasien dan keluarga dalam 
pelaksanaannya. 
Penggunaan media audio visual pada penelitian ini berperan dalam meningkatkan kesiapan 
responden. Penelitian lainnya menyatakan  penggunaan media  audio visual  dapat  meningkatkan 
pemahaman,  pengetahuan dan manajemen diri pasien dibandingkan dengan penggunaan media 
visual  dan tatap muka langsung.38,39 Penggunaan media audiovisual melibatkan indera penglihatan 
dan pendengaran, semakin banyak panca indera yang digunakan maka semakin jelas informasi 
yang akan diperoleh.40 Informasi ini akan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan cara 
merawat pasien stroke sehingga keluarga menjadi lebih siap merawat pasien stroke di rumah. 
Responden pada kelompok IDEAL  discharge planning menggunakan media audio video 
paling banyak berusia 20-41 tahun.  Kementrian Komunikasi dan Informatika menyatakan 
penggunaan internet di Indonesia sangat tinggi mencapai 167 juta orang atau 89% dari total 
penduduk Indonesia dengan rata-rata usia pengguna  25-34 tahun.41 Penggunaan media audio visual 
dalam bentuk video edukasi yang dapat didownload responden melalui smartphone merupakan 
salah satu bentuk  pemanfaatan smartphone pada proses discharge planning, kemudahan ini 
berperan pada peningkatan kesiapan responden merawat pasien stroke. 
Pada kelompok audio visual responden terbanyak perempuan dan memiliki hubungan 
kekerabatan dengan pasien sebagai anak. Perempuan dalam budaya  Jawa diidentifikasikan 




kewajiban anak saja tetapi merupakan  nilai-nilai yang diyakini, hal ini akan mempengaruhi 
kesiapan keluarga.  
Status personal keluarga yang diukur meliputi keyakinan untuk membawa pasien pulang, 
kesiapan fisik, kekuatan, energi, stress dan kesiapan emosional keluarga. Dimensi status personal 
pada kesiapan keluarga setelah penerapan IDEAL  discharge planning menggunakan media 
audiovisual terbukti lebih tinggi dibandingkan dengan metode yang lain. Hal ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan video edukasi secara efektif memberikan informasi dasar 
tentang risiko, gejala dan tindakan pencegahan penyakit serta meningkatkan kepuasan pasien.43 
Edukasi efektif ini akan memudahkan keluarga memahami topik edukasi sehingga keluarga 
merasakan adanya energi atau kekuatan baru  yang pada akhirnya akan membuat keluarga lebih 
siap merawat pasien. 
Dimensi pengetahuan keluarga yang diukur meliputi pengetahuan keluarga tentang 
perawatan pasien stroke sehari-hari, kebutuhan pengobatan, batasan yang boleh dan yang dilarang 
serta rencana tindak lanjut perawatan. Pada penelitian ini menyatakan kesiapan pada dimensi 
pengetahuan setelah penerapan IDEAL   discharge planning menggunakan media audio visual 
termasuk pada kategori kesiapan sedang sampai tinggi. Penelitian sebelumnya  menyatakan video 
edukasi meningkatkan pengetahuan, pengenalan gejala stroke, keterampilan dan  kepuasan pasien 
dan keluarga.44 discharge planning menggunakan media audio visual merupakan stimulus yang 
diberikan secara bertahap,  melalui indra penglihatan dan pendengaran kemudian ditransfer ke otak 
untuk memudahkan keluarga memahami topik edukasi yang diberikan sehingga menambah 
kesiapan keluarga merawat pasien stroke. 
Kesiapan keluarga pada dimensi kemampuan koping setelah penerapan IDEAL  discharge 
planning menggunakan media audiovisual pada studi ini termasuk pada kategori tinggi sampai 
sangat tinggi. Studi sebelumnya menjelaskan media video edukasi merupakan intervensi  yang 
efektif untuk latihan rehabilitasi dan pemenuhan aktivitas sehari-hari.4 Video edukasi dapat diputar 
berulang-ulang sehingga lebih memudahkan  keluarga memahami edukasi yang disampaikan, hal 
ini dapat menambah  kemampuan koping yang lebih baik untuk merawat pasien.  
Kesiapan keluarga pada dimensi dukungan yang dibutuhkan setelah penerapan IDEAL  
discharge planning menggunakan media audio visual pada studi ini termasuk dalam kategori tinggi 
sampai sangat tinggi. Penelitian sebelumnya  menyatakan edukasi menggunakan video dapat 
meningkatkan pengetahuan dan menurunkan kecemasan pasien.45 Edukasi kesehatan tentang 
pengertian, tanda gejala, faktor risiko dan pencegahan  stroke merupakan salah satu dukungan dari  




 discharge planning IDEAL lebih terstruktur,  selalu menyertakan keluarga, edukasi 
dilakukan setiap hari untuk memastikan keluarga mampu melakukan perawatan harian pasien 
stroke. Selain tampilannya  lebih menarik, penggunaan media audio visual  dapat meningkatkan 
pemahaman , memperkuat emosi dan pada ranah psikomotor dapat mendemonstrasikan  
keterampilan yang di edukasikan. Diperlukan  kebijakan untuk implementasi metode  IDEAL 
menggunakan media audiovisual pada proses pemulangan pasien stroke rawat in 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah lebih tinggi pada kelompok penerapan  IDEAL  
discharge planning menggunakan media  audio visual dari penerapan  IDEAL  discharge planning 
menggunakan  media  visual dan penerapan  discharge planning sesuai standar rumah sakit. 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan dasar dalam pengambilan kebijakan untuk 
menentukan  metode, konten dan media pada pelaksanaan  discharge planning agar keluarga 
mendapatkan pengetahuan dan keterampilan tentang perawatan pasien stroke sehingga siap 
merawat pasien stroke. 
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